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Zusammenfassung

Der Artikel befasst sich mit der entscheidenden Rolle von NAD+ (Nicotinamid-Adenin-Nukleotid+)
und seiner Vorstufe Niacin fiir Gesundheit, Alterung und Krankheitsmanagement. Er hebt den
Riickgang des NAD+-Spiegels im Alter hervor, der mit altersbedingten Krankheiten einhergeht,
sowie den potenziellen therapeutischen Nutzen der Wiederherstellung von NAD+ durch Vorstufen
wie Niacin. Die Erh6hung des NAD+-Spiegels hat nachweislich zu einer deutlichen Verbesserung
der kardiovaskuldren Gesundheit gefiihrt, indem der Blutdruck und die Steifigkeit der Arterien
gesenkt wurden. Dariiber hinaus hat eine Niacin-Supplementierung entziindungshemmende
Wirkungen und spielt eine entscheidende Rolle bei neurologischen Erkrankungen wie Alzheimer
und Parkinson. Studien deuten auch darauf hin, dass Niacin eine praventive Wirkung auf Krebs
haben und durch die Verbesserung der Immunfunktion und der Stoffwechselhomoostase zur
Langlebigkeit beitragen kann. Insgesamt unterstreicht die Forschung die zentrale Bedeutung von
NAD+ und Niacin fiir das Wohlbefinden, die Langlebigkeit und die Krankheitsvorbeugung und
verdeutlicht die Notwendigkeit, gezielte Strategien zur Aufrechterhaltung der NAD+-Verfiigbarkeit
durch Supplementierung mit seinen Vorldufern, einschlieflich Niacin, weiter zu erforschen.

Der NAD+-Spiegel sinkt mit zunehmendem Alter

Der Riickgang des NAD+-Spiegels ist ein wesentliches Merkmal des Alterns und von Krebs, und
seine Wiederherstellung durch Vorstufen kann therapeutische Vorteile bieten (Demarest 2019,
Khaidizar 2021). Der NAD+-Spiegel sinkt mit zunehmendem Alter, ein Phdnomen, das auf einen
erh6hten Verbrauch durch NAD+-verbrauchende Enzyme wie PARPs, SARM1, Sirtuine und CD38
zuriickzufiihren ist (Schultz 2016, Strgmland 2021). Dieser Riickgang wurde bei verschiedenen
Spezies, einschlieflich des Menschen, beobachtet und wird mit altersbedingten Krankheiten in
Verbindung gebracht (Peluso 2021, Clement 2019). Der Riickgang des NAD+-Spiegels geht mit
einem Anstieg der reduzierten Form von NAD+ und NADP+ einher (Clement 2019). Dieser
altersbedingte Riickgang des NAD+-Spiegels wird mit Stoffwechselstorungen und altersbedingten
Krankheiten in Verbindung gebracht (Chini 2017). Die Nachweise fiir diesen Riickgang sind jedoch
begrenzt und oft auf ein einzelnes Gewebe oder einen Zelltyp beschrédnkt (Peluso 2021). Weitere
Forschung ist erforderlich, um die Rolle von NAD+ beim Altern besser zu verstehen und gezielte
Strategien zur Aufrechterhaltung seiner Verfiigbarkeit zu entwickeln (McReynolds 2020).

Die Erh6hung des NAD+-Spiegels verbessert die kardiovaskuldre Gesundheit

Immer mehr Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass eine Erh6hung des NAD+-Spiegels die
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kardiovaskuldre Gesundheit verbessern kann. Eine regelmédfige Supplementierung mit NAD+-
Vorstufen wie Nikotinamid-Ribosid ist gut vertrdglich und erh6ht den NAD+-Spiegel bei gesunden
Erwachsenen mittleren und hoheren Alters wirksam, was den Blutdruck und die Arteriensteifigkeit
verringern kann (Martens 2018, Rotllan 2021, Freeberg 2023). NAD+-Vorstufen sind sicher und
konnen den NAD+-Spiegel in verschiedenen Geweben erhohen (Freeberg 2023). Die Ankurbelung
des NAD+-Stoffwechsels bei kardiovaskuldren Erkrankungen hat potenzielle Vorteile (Matasic
2018). Eine NAD+-Ergdnzung kann bei altersbedingten kardiovaskuldren und metabolischen
Krankheitsmodellen gesundheitliche Vorteile bewirken (Kane 2018). Die positiven Auswirkungen
einer NAD+-Auffiillung in préklinischen Modellen fiir kardiovaskuldre Erkrankungen wurden
festgestellt (Abdellatif 2021), einschliellich des Potenzials von Nicotinamid-Mononukleotid (NMN)
als Nutrazeutikum (Nahrungsergdnzungsmittel) gegen die Herzalterung (Wei 2021). Es wurde ein
mechanistischer Nachweis erbracht, dass die Erh6hung des NAD+-Spiegels die mitochondriale
Atmung verbessern und die proinflammatorische Aktivierung bei Patienten mit Herzinsuffizienz
verringern kann (Zhou 2020).

NAD-Vorstufen und Alterungsmerkmale

NAD+ ist ein wichtiger Metabolit, der mit dem Altern abnimmt und mit altersbedingten
Krankheiten in Verbindung gebracht wird (Lautrup 2023). Seine Verarmung tragt zur
mitochondrialen Dysfunktion bei, einem Kennzeichen des Alterns (McReynolds 2019). NAD+-
Vorstufen wie Niacin, Nicotinamid-Ribosid und Nicotinamid-Mononukleotid haben das Potenzial
gezeigt, gesundes Altern zu fordern und die Neurodegeneration zu verbessern (Reiten 2021). Diese
Vorstufen wurden auch mit einer Verlangerung der Lebensspanne und der Redox-Homdoostase in
Verbindung gebracht (Lin 2015, Braidy 2019). Die Erhohung des NAD+-Spiegels kann
altersbedingten Pathologien und Krankheiten entgegenwirken (Aman 2018). Die NAD+-
Mitophagie-Achse (Mitophagie = gezielter Abbau von Mitochondrien), die die mitochondriale
Homoostase reguliert, ist ein vielversprechendes therapeutisches Ziel fiir das Altern und
neurodegenerative Erkrankungen (Aman 2018). Es hat sich gezeigt, dass NAD+-Vorldufer den
Glukose- und Fettstoffwechsel verbessern, die Gewichtszunahme verringern und das Herz vor
ischamischen Verletzungen schiitzen (Bhasin 2023). Altersbedingte Verdnderungen des NAD+-
Stoffwechsels im Gehirn werden mit der Alzheimer-Krankheit in Verbindung gebracht (Braidy
2010).

Vergleich der biologischen und therapeutischen Wirkungen von NAD+-
Vorlaufersubstanzen

NAD+-Vorstufen, einschlieflich Niacin, Niacinamid (NAM) und NMN, spielen eine entscheidende
Rolle bei zelluldren Prozessen und haben aufgrund ihres therapeutischen Potenzials
Aufmerksamkeit erregt. Im Folgenden werden diese Vorstufen auf der Grundlage ihrer biologischen
Wirkungen und ihres FDA-Zulassungsstatus (Food and Drug Administration, US Behdrde fiir
Lebensmittel- und Arzneimittelsicherheit) verglichen:

1. Niacin (NA, nicotinic acid, Nicotinsdure, Vitamin B3):

a. Niacin ist als Medikament fiir die Behandlung bestimmter Erkrankungen zugelassen
(Yaku 2023).

b. Es ist bekannt fiir seine Rolle bei Redoxreaktionen und als Signalmolekiil, das
Schliisselprozesse wie den Energiestoffwechsel und das Uberleben der Zellen steuert
(Rajman 2018).

c. Niacin verzégert nachweislich den Ausbruch von Diabetes mellitus Typ 1 in
experimentellen Modellen und verhindert Entziindungen und Atherosklerose bei
Tieren (Rotllan 2021).

2. Niacinamid (NAM):



a. Niacinamid hat neuroprotektive Wirkungen gezeigt und die InfarktgréfSe in
experimentellen Modellen reduziert (Rajman 2018).

b. Studien haben gezeigt, dass die Verabreichung von NAM keine nachteiligen
Auswirkungen hat und Entziindungen und Atherosklerose bei Tieren verhindert
(Rotllan 2021).

3. Nicotinamid-Mononukleotid (NMN):

a. NMN hat vielversprechende therapeutische Wirkungen gezeigt, einschlieflich der
Verringerung der Infarktgréfle in experimentellen Modellen (Rajman 2018).

b. Jiingste Belege deuten darauf hin, dass die NMN-Behandlung die neuroprotektiven
Effekte repliziert (wiederholt), die bei der Verabreichung von NAM beobachtet
wurden (Rajman 2018).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass alle drei NAD+-Vorstufen in verschiedenen Studien
positive Wirkungen gezeigt haben. Wahrend Niacin ein zugelassenes Medikament mit
nachgewiesenem Nutzen ist, haben Niacinamid und NMN neuroprotektive Wirkungen und
potenzielle therapeutische Anwendungen gezeigt. Weitere Forschungsarbeiten sind erforderlich, um
die Wirksamkeit dieser Vorlauferstoffe beim Menschen vollstandig zu verstehen und ihre
therapeutischen Ergebnisse zu optimieren.

Vergleich von Niacin und NAM, NMN auf den Lipidstoffwechsel

Niacin und seine Derivate, wie NAM und NMN, haben eine Wirkung auf die Senkung des LDL-
Cholesterinspiegels und die Erh6hung des HDL-Cholesterinspiegels gezeigt. In pharmakologischen
Dosen wirkt Niacin als lipidmodulierendes Medikament, das den HDL-Spiegel erhoht, der fiir den
Cholesterinabbau und den Transport zur Leber entscheidend ist (Rajman 2018). Es wurde
festgestellt, dass es die Nicht-HDL-Cholesterinwerte und kardiovaskulédre Ereignisse reduziert
(Rajman 2018). Niacin spielt auch eine Rolle bei der Stabilisierung von ApoA-I und der
Verhinderung der Aufnahme von HDL in der Leber, wodurch die Verfiigbarkeit von HDL fiir den
Cholesterinabbau erhoht wird (Rajman 2018).

Andererseits hat eine NAM-Supplementierung signifikante Auswirkungen auf die Verbesserung des
Lipidstoffwechsels gezeigt, insbesondere bei Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Dyslipidamie (Zhong 2022). Wahrend NAM selbst den Fettstoffwechsel nicht direkt verbessert, ist
es fiir den NAD+-Stoffwechselweg, der den Lipidspiegel beeinflusst, von wesentlicher Bedeutung.
NMN, eine weitere Vorstufe, wird mit der Verbesserung der Muskelleistung und der Erhthung des
NAM-Spiegels im Korper in Verbindung gebracht (Pirinen 2020).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass sich Niacin direkt auf den Fettstoffwechsel auswirkt,
indem es den HDL-Spiegel erhéht und das Nicht-HDL-Cholesterin senkt, wahrend NAM und NMN
im NAD+-Stoffwechselweg eine Rolle spielen, die den Fettstoffwechsel indirekt beeinflusst. Jede
dieser Verbindungen bietet einzigartige Vorteile bei der Kontrolle des Cholesterinspiegels.

Vorteile von Niacin gegeniiber NAM und NMN

Niacin, eine bekannte NAD+-Vorstufe, bietet gegeniiber Nikotinamid (NAM) und Nikotinamid-
Mononukleotid (NMN) deutliche Vorteile, wie verschiedene Studien und Forschungsergebnisse
zeigen:

1. Metabolische Bypass-Therapie:

a. Niacin dient als metabolische "Bypass"-Therapie und bietet funktionelle Vorteile
durch die Unterdriickung des mTOR-Signalwegs (Pirinen 2020).

b. Diese einzigartige Eigenschaft von Niacin unterstreicht sein Potenzial bei der



Regulierung des Stoffwechsels und der zelluldren Prozesse.
2. Status als zugelassenes Medikament:

a. Niacin wurde als zugelassenes Arzneimittel fiir bestimmte therapeutische
Anwendungen eingefiihrt (Yaku 2023).

b. Sein Zulassungsstatus steht fiir sein anerkanntes Wirksamkeits- und Sicherheitsprofil
im klinischen Umfeld.

3. Lipidmodulation und gesundheitliche Vorteile:

a. Niacin erhoht nachweislich die Nutzung von Lipiden als Energiesubstrate, verbessert
das Cholesterinprofil und fordert die SIRT1-Zielgenexpression im Fettgewebe
(SIRT1 = Protein-modifizierendes Enzym) (Romani 2019).

b. Diese lipidmodulierenden Wirkungen von Niacin tragen zu seinem potenziellen
Nutzen fiir die kardiovaskulire Gesundheit und die Stoffwechselfunktionen bei.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass sich Niacin durch seine einzigartigen metabolischen
Wirkungen, seinen Status als zugelassenes Arzneimittel und seine lipidmodulatorischen
Eigenschaften von NAM und NMN unterscheidet. Wahrend alle drei Vorstufen eine wesentliche
Rolle im NAD+-Stoffwechsel spielen, zeichnet sich Niacin durch seinen nachgewiesenen
therapeutischen Nutzen und seine spezifischen Wirkmechanismen aus, die es zu einer wertvollen
Option zur Forderung der Zellgesundheit und des metabolischen Gleichgewichts machen.

Niacin-Supplementierung verbessert die kardiovaskulare Gesundheit.

Es ist erwiesen, dass eine Niacin-Supplementierung die kardiovaskuldre Gesundheit durch verschie-
dene Mechanismen verbessert. Es hemmt akute Gefdentziindungen und verbessert die Endothel-
funktion, unabhédngig von Verdnderungen der Plasmalipidspiegel (Wu 2010). Es verbessert auch die
Verteilung der Lipoproteinpartikelgrofen und reduziert Entziindungsmarker bei Patienten mit koro-
narer Herzkrankheit (Kuvin 2006). Dariiber hinaus wurde Niacin mit einer Verringerung kardiovas-
kuldrer Ereignisse in Verbindung gebracht, darunter Revaskularisationen (Wiederherstellung oder
Verbesserung der Gefdlsdurchblutung) der Koronararterien, nicht todliche Myokardinfarkte und
Schlaganfille (Duggal 2010). Die Wirksamkeit von Niacin bei der Verringerung kardiovaskulérer
Ereignisse wurde jedoch durch die Ergebnisse der AIM-HIGH-Studie in Frage gestellt (Lavigne
2013. Trotz dieser widerspriichlichen Ergebnisse hat Niacin in verschiedenen klinischen Studien
durchweg Vorteile bei der Vorbeugung oder Behandlung von atherosklerotischen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gezeigt (Guyton 1998). Die Rolle von Niacin bei der Behandlung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen in der derzeitigen Praxis bleibt jedoch ungewiss (D'Andrea 2019, Garg 2017).

Niacin und Entziindungen

In verschiedenen Studien wurde nachgewiesen, dass eine Niacin-Supplementierung
entziindungshemmende Wirkungen hat. Es wurde festgestellt, dass Niacin oxidativen Stress und
Entziindungen bei Ratten mit chronischem Nierenversagen reduziert (Cho 2009), akute
GefaRentziindungen hemmt und die Endothelfunktion verbessert (Wu 2010, Wu 2012), die
LipoproteinpartikelgréfSe und -verteilung verandert und Entziindungsmarker bei Patienten mit
koronarer Herzkrankheit reduziert (Kuvin 2006). Niacin steigerte entziindungshemmende Marker
und verringerte entziindungsfordernde Marker bei Mdusen, die durch fettreiche Erndhrung fettleibig
wurden, bzw. bei Ratten mit Colitis ulcerosa (Wanders 2013, Salem 2017). Diese Befunde wurden
auch durch die Ergebnisse unterstiitzt, die zeigen, dass Niacin den nuklearen Transkriptionsfaktor-
kB-Signalweg herunterreguliert und die Lungenentziindung bei Meerschweinchen und Ratten mit
Sepsis abschwacht (Si 2014, Kwon 2011).

Niacin verbessert die Niereninsuffizienz

Eine Niacin-Supplementierung hat vielversprechende Ergebnisse bei der Verbesserung von



oxidativem Stress, Entziindungen, Proteinurie (iibermdfige Proteinausschiittung) und
Bluthochdruck bei Ratten mit chronischem Nierenversagen gezeigt (Cho 2009). Aulerdem wurde
festgestellt, dass Niacin den Lipidstoffwechsel der Nieren verbessert und das Fortschreiten der
chronischen Nierenerkrankung verlangsamt (Cho 2009b). Dartiber hinaus wurde Niacin als
potenzielle Behandlung fiir Dyslipiddmie (Fettstoffwechselstérung) und Hyperphosphatdmie
(erhohte Phosphatspiegel im Blut) im Zusammenhang mit chronischem Nierenversagen
vorgeschlagen (Ahmed 2010). Bei Patienten mit chronischer Nierenerkrankung hat sich gezeigt,
dass eine niedrig dosierte Niacin-Supplementierung die Dyslipiddmie verbessert, die
Serumphosphorwerte senkt und die glomerulédre Filtrationsrate erhoht (Kang 2013). McConnell und
Penberthy (McConnell 2021) berichteten iiber eine Verbesserung oder Umkehrung der
Niereninsuffizienz bei mehr als zwei Dutzend Patienten mit verschiedenen Stadien der
Niereninsuffizienz durch die Einnahme von Niacin zusammen mit Natriumbicarbonat (Natron).

Auswirkungen von Niacin auf die neurologische Gesundheit

Niacin spielt eine entscheidende Rolle fiir die neurologische Gesundheit, insbesondere bei
Erkrankungen wie der Alzheimer-Krankheit (AD, Alzheimer’s disease), der Parkinson-Krankheit
(PD, Parkinson’s disease), emotionalen Stérungen und Schizophrenie.

1. Alzheimer-Krankheit.

a. Verbindung mit Alzheimer: Die Aufnahme von Niacin tiber die Nahrung wurde mit
der Alzheimer-Krankheit in umgekehrter Weise in Verbindung gebracht, was auf eine
mogliche Schutzwirkung gegen den kognitiven Verfall hindeutet (Gasperi 2019).

b. Biologische Mechanismen: Niacin beeinflusst wichtige biologische Prozesse wie den
Energiestoffwechsel, mitochondriale Funktionen und die Kalziumhomoostase, die
fiir Gehirnfunktionen wie Neurotransmission, Lernen und Gedéachtnis wichtig sind
(Gasperi 2019).

c. Klinische Studien: Studien haben gezeigt, dass eine Niacin-Supplementierung dazu
beitragen kann, das Fortschreiten der Alzheimer-Krankheit zu begrenzen, indem die
Mikroglia-Aktivitdat im Gehirn moduliert wird (Manjarrez 2022).

2. Parkinson-Krankheit

a. Die Rolle von Niacin: Eine erhohte Niacinaufnahme steigert die striatale
Dopaminsynthese (Striatum = Teil der Basalganglien im Gehirn) und stellt das
optimale NAD+/NADH-Verhéltnis bei Parkinson-Patienten wieder her (Gasperi
2019).

b. Klinische Studien: Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass eine erhohte
Niacineinnahme die Lebensqualitdt von Parkinson-Patienten erhalten oder
verbessern und das Fortschreiten der Krankheit verlangsamen kann (Chong 2021).

3. Emotionale Stérungen und Schizophrenie

a. Symptom-Management: Es hat sich gezeigt, dass eine Niacin-Supplementierung
Symptome wie Psychose, Desorientierung, Geddchtnisverlust und Verwirrung bei
Alzheimer-dhnlichen Zustdnden bekdmpfen kann (Fricker 2018).

b. Neuroinflammation: Es wurde festgestellt, dass Niacin die Neuroinflammation bei
Morbus Parkinson durch spezifische Rezeptoren wie GPR10 verbessert (Fricker
2018).

Wirkung von Niacin auf Krebs

Niacin wurde auf seine mogliche Rolle bei der Krebspravention und -behandlung untersucht. Eine
Niacin-Supplementierung erhohte die Latenzzeit der Karzinogenese bei Ratten, was auf eine
schiitzende Wirkung schlielen ldsst (Boyonoski 2002). Es wurde festgestellt, dass die Einnahme



von Niacin mit einer Verringerung des Risikos fiir Plattenepithelkarzinome (Park 2017) und
Leukdmie (Bartleman 2008) verbunden ist. Niacin scheint eine schiitzende Wirkung auf Hautkrebs
bei Médusen zu haben, méglicherweise durch seine Rolle bei der DNA-Reparatur und der
Regulierung des Immunsystems (Gensler 1999). Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit der
Hypothese, dass ein Niacinmangel die Krebsentstehung férdern kann (Kirkland 2003, Jacobson
1995). Jacobson entwickelte dariiber hinaus einen Biomarker zur Beurteilung des Niacinstatus, der
zur Bewertung der potenziellen Rolle von Niacin bei der Krebspravention eingesetzt werden konnte
(Jacobson 1993).

Auswirkungen von Niacin auf die Langlebigkeit

Niacin, eine Vorstufe von NAD+ und ein Hauptakteur im Zellstoffwechsel, wurde in mehreren
Studien mit Langlebigkeit und verbesserter Gesundheit in Verbindung gebracht. Niacin spielt eine
wichtige Rolle bei der Immunfunktion, dem Zellstoffwechsel und der Stoffwechselhomdostase, bei
Entziindungen, oxidativem Stress und der antioxidativen Abwehr, die alle fiir das Altern und alters-
bedingte Krankheiten entscheidend sind (Li 2006, Cho 2009a, Mocchegiani 2008, Yaku 2018). Eine
Niacin-Supplementierung kann die Lebenserwartung erh6hen und die Sterblichkeit verringern,
insbesondere im Zusammenhang mit der kardiovaskuldren Gesundheit (Preuss 2011, Canner 1986).
Niacin hemmt vaskuldre Entziindungen und verbessert die Endothelfunktion, unabhéngig von
Verdnderungen der Plasmalipide (Wu 2010). Diese Ergebnisse deuten insgesamt darauf hin, dass
eine Niacin-Supplementierung einen positiven Einfluss auf die Langlebigkeit und die Gesundheits-
spanne haben kann, insbesondere im Zusammenhang mit der kardiovaskuldren Gesundheit und dem
Zellstoffwechsel.

Niacin auf Energiestoffwechsel, Ausdauer und Muskelgesundheit

Die Forschung zu NAD+-Boostern, insbesondere Niacin, hat vielversprechende Ergebnisse bei der
Verbesserung des Energiestoffwechsels, der korperlichen Ausdauer und der Muskelgesundheit
gezeigt. Studien haben gezeigt, dass eine Niacin-Supplementierung den NAD+-Spiegel sowohl im
Blut als auch in den Muskeln erh6hen kann, was zu Verbesserungen der Muskelkraft, der mitochon-
drialen Biogenese und der Korperzusammensetzung fiihrt (Pirinen 2020, Remie 2020). Die Aus-
wirkungen von Niacin auf die Insulinempfindlichkeit, die mitochondriale Funktion und andere
metabolische Gesundheitsparameter werden jedoch noch untersucht (Remie 2020). Es wurde auch
festgestellt, dass Niacin entziindungshemmende Wirkungen hat, was fiir die Muskelgesundheit von
Vorteil sein konnte (Elhassan 2019). Trotz dieser positiven Ergebnisse haben einige Studien keine
signifikanten Auswirkungen einer Niacin-Supplementierung auf die korperliche Leistungsfahigkeit
festgestellt (Stocks 2020, Kourtzidis 2016). Weitere Forschung ist erforderlich, um das Potenzial
von Niacin als NAD+-Booster zur Verbesserung des Energiestoffwechsels, der korperlichen
Ausdauer und der Muskelgesundheit vollstdndig zu verstehen.

Beitrag von Dr. Abram Hoffer, Andrew W. Saul und anderen Experten fiir
orthomolekulare Medizin zu Niacin

Dr. Abram Hoffer und Dr. Andrew W. Saul haben zusammen mit anderen Experten fiir
orthomolekulare Medizin wichtige Beitrdge zum Verstdndnis und zur Verwendung von Niacin in
der Gesundheitsversorgung geleistet. Der 1917 geborene Dr. Hoffer war ein Pionier auf diesem
Gebiet und betonte den therapeutischen Nutzen von Niacin bei der Behandlung verschiedener
Erkrankungen wie Schizophrenie, Arthritis, hohem Cholesterinspiegel, Lernstérungen und mehr
(Passwater 2017). Seine umfangreichen Forschungen und Veréffentlichungen haben die
medizinischen Ansédtze zur natiirlichen Heilung revolutioniert und die Abhdngigkeit von
Arzneimitteln verringert.

Abram Hoffer, M.D., Ph.D., Griinder der Internationalen Gesellschaft fiir Orthomolekulare Medizin
(ISOM.Ca) (Carter 2019), war ein Pionier auf diesem Gebiet und betonte den therapeutischen



Nutzen von Niacin bei der Behandlung verschiedener Erkrankungen wie Schizophrenie, Arthritis,
hohem Cholesterinspiegel, Lernstorungen und mehr (Passwater 2017). Seine umfangreichen
Forschungen und Veroffentlichungen haben die medizinischen Ansédtze zur natiirlichen Heilung
revolutioniert und die Abhdngigkeit von Arzneimitteln verringert.

Niacin spielt eine entscheidende Rolle in verschiedenen Stoffwechselwegen im Koérper. Hoffers
Arbeit hob die Vorteile von Niacin bei der Vorbeugung von Atherosklerose, Hyperlipiddmie und
damit verbundenen Koronarerkrankungen hervor (Smith 2023). Er betonte, dass Niacin aufgrund
seiner Rolle als Vorldufer von NAD, einem enzymatischen Co-Faktor in Stoffwechselprozessen, fiir
eine optimale Gesundheit unerlésslich ist (Smith 2023). Hoffers Forschungen deuten darauf hin,
dass hohe Dosen von Niacin fiir Menschen mit bestimmten genetischen Voraussetzungen oder
gesundheitlichen Problemen besonders vorteilhaft sein kénnen, da sie dazu beitragen kénnen,
Krankheiten wie Schizophrenie, Depressionen, Herz-Kreislauf-Probleme und sogar Krankheiten
wie Alzheimer und Krebs zu verhindern oder umzukehren (Smith 2023).

Dariiber hinaus wiesen Hoffers Studien darauf hin, dass eine Niacintherapie positive Auswirkungen
auf verschiedene Gesundheitszustdnde wie Arthritis, ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitdtsstorung), psychische Erkrankungen und sogar auf die Genesung von COVID-19 haben
konnte (Smith 2023). Er untersuchte auch die Verwendung von Niacin zur Verbesserung der
Kreislaufgesundheit und zur moglichen Behandlung von Erektionsstérungen (Smith 2023). Hoffers
Ansatz bestand darin, die Niacin-Dosierung auf die Bediirfnisse jedes Einzelnen abzustimmen,
wobei die typischen Tagesdosen bis zu 3.000 mg, aufgeteilt in drei Dosen, reichen. Er wies darauf
hin, dass Niacin im Allgemeinen sicher und in ertrdglichen Dosen nicht toxisch ist, aber bei
manchen Menschen zu Flushs fiihren kann (Hoffer 2015).

Hoffers Arbeit iiber die Megavitamintherapie und die orthomolekulare Medizin ist zwar in
medizinischen Fachkreisen umstritten, hat aber wesentlich zum Verstdndnis des potenziellen
Nutzens einer hochdosierten Niacintherapie bei verschiedenen Gesundheitszustdnden beigetragen
(Wikipedia). Obwohl seine Ideen in einigen medizinischen Kreisen auf Kritik und Skepsis stiel3en,
legte seine Forschung den Grundstein fiir die Erforschung des therapeutischen Potenzials von
Niacin und anderen Néahrstoffen bei der Behandlung von Krankheiten wie Schizophrenie und Krebs
(Wikipedia).

Abram Hoffers Forschung tiber Niacin unterstreicht dessen Bedeutung fiir die Erhaltung der
allgemeinen Gesundheit und seinen potenziellen therapeutischen Nutzen bei einer Reihe von
Erkrankungen. Seine Arbeit hat die bedeutenden Auswirkungen einer Niacin-Supplementierung auf
die Vorbeugung und Behandlung von Krankheiten aufgezeigt.

Dr. Saul, eine prominente Personlichkeit der orthomolekularen Medizin, hat mit Dr. Hoffer an
mehreren Biichern zusammengearbeitet, darunter "Niacin: The Real Story" (Saul 2023), das sich
mit den heilenden Eigenschaften von Niacin und seiner Rolle fiir die kardiovaskuldre Gesundheit
befasst (Saul 2023, Passwater 2017). Thre Arbeit unterstreicht die Wirksamkeit von Niacin bei der
Senkung des Cholesterinspiegels und der Vorbeugung von Herzkrankheiten und betont, dass eine
Anderung des Lebensstils zusammen mit einer Niacin-Supplementierung zu optimalen
Gesundheitsergebnissen fiihrt (Passwater 2017).

Die von diesen Experten durchgefiihrte Forschung unterstreicht die Bedeutung von Niacin als
lebenswichtigem Néahrstoff mit vielféltigen gesundheitlichen Vorteilen. Ihr Eintreten fiir natiirliche
Heilmethoden und das therapeutische Potenzial von Niacin hat die medizinische Praxis erheblich
beeinflusst und bietet weiterhin wertvolle Einblicke in ganzheitliche Gesundheitslésungen (Saul
2017).

Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Im Bereich der integrativen Medizin kann die Bedeutung von NAD-Boostern wie Niacin bei der



Behandlung chronischer Krankheiten und Anti-Aging-Protokollen gar nicht hoch genug
eingeschatzt werden. Die vorgestellte Forschung unterstreicht die zentrale Rolle von NAD+ und
Niacin bei der Forderung der Gesundheit, der Bekdmpfung altersbedingter Krankheiten und der
Steigerung der Langlebigkeit. Die Fahigkeit von Niacin, den NAD+-Spiegel zu erhthen, die
kardiovaskuldre Gesundheit zu verbessern, entziindungshemmend zu wirken, sich positiv auf die
neurologische Gesundheit auszuwirken und potenziell Krebs zu verhindern, fiigt sich nahtlos in die
Prinzipien der integrativen Medizin ein. Die Einbeziehung von NAD-Boostern wie Niacin in
integrative medizinische Behandlungsprotokolle bietet einen ganzheitlichen Ansatz zur Behandlung
chronischer Krankheiten, indem die zugrunde liegenden Stoffwechselstérungen und altersbedingten
Pathologien angegangen werden. Das therapeutische Potenzial von Niacin bei der
Aufrechterhaltung der Redox-Homdostase, der Verbesserung des Zellstoffwechsels und der
Modulation von Entziindungen unterstreicht seine Bedeutung in der Anti-Aging-Medizin. Daher
kann die Integration von NAD-Boostern wie Niacin in integrative medizinische Protokolle eine
wertvolle Strategie zur Optimierung von Gesundheitsergebnissen, zur Behandlung chronischer
Krankheiten und zur Férderung eines gesunden Alterns sein.

Niacin hebt sich als iiberlegener NAD-Booster im Vergleich zu anderen Alternativen aufgrund
seiner umfangreichen Forschungsgeschichte, seines FDA-Zulassungsstatus und seiner gut
dokumentierten gesundheitlichen Vorteile ab. Niacin kann auf eine lange Tradition in der
medizinischen Forschung zuriickblicken und wurde von prominenten Vertretern der integrativen
und orthomolekularen Medizin wie Dr. Abram Hoffer eingehend untersucht und befiirwortet. Der
FDA-Zulassungsstatus und das bewéhrte Sicherheitsprofil von Niacin festigen seine Position als
zuverlassiger und wirksamer NAD-Booster weiter. Die Fiille an Belegen fiir die Wirksamkeit von
Niacin in verschiedenen Gesundheitsbereichen macht es zu einem Eckpfeiler in ganzheitlichen
Ansitzen fiir Gesundheit und Langlebigkeit.

Niacin war Teil der integrativen Protokolle von Orthomolekularmedizinern wie einem der Autoren
(RZC) fiir die Behandlung chronischer Krankheiten und Anti-Aging-Medizin bei Hunderten, wenn
nicht Tausenden von Patienten mit hervorragenden Ergebnissen. Die iiblichen Dosierungen, die
RZC empfiehlt, liegen zwischen 500-2.000 mg/Tag. Bei bestimmten Erkrankungen wie
emotionalen oder psychiatrischen Stérungen wie Depressionen, Angstzustdnden oder Schizophrenie
kann die Dosierung erhéht werden. Erstens wurden keine nennenswerten Nebenwirkungen
gemeldet, mit Ausnahme des "Niacin Flush", der eine erwartete und wahrscheinlich erwiinschte
Reaktion ist. Es wurden Verbesserungen bei Angstzustdnden und Depressionen und sogar
Verbesserungen bei Schizophrenie beobachtet. Da RZC kein ausgebildeter Psychiater ist, war er
angenehm iiberrascht, dass er psychiatrischen Patienten helfen konnte. RZC hat auch in mehreren
Féllen eine Verbesserung der Niereninsuffizienz festgestellt. Niacin ist auch Teil des integrativen
Standard-Krebsprotokolls von RZC, und RZC hat viele Krebspatienten, die mit dem integrativen
Krebsprotokoll gliicklich sind, mit zumindest verbesserter Lebensqualitdt und wahrscheinlich
verldngertem Uberleben. RZC hat eine groBe Anzahl von Patienten mit Autoimmunerkrankungen
unter seiner Obhut. Die Umkehrung oder deutliche Verbesserung von Autoimmunerkrankungen mit
Niacin als Teil des integrativen Protokolls ist bei RZCs Patienten iiblich.

Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankungen (ASCVD, atherosclerotic cardiovascular disease)
sind einer der interessantesten Bereiche fiir RZC, weil sie weltweit die Todesursache Nr. 1 sind.
RZC hat bisher 6 Fille von ASCVD verbessert bzw. riickgdngig gemacht (Cheng 2023). RZC selbst
nimmt als Teil seines eigenen Nahrungsergdnzungspakets zwischen 2.000 und 3.000 mg Niacin (die
einfache Form mit sofortiger Freisetzung) zu einer Mahlzeit ein. Er hat festgestellt, dass sich sein
Lipidprofil verbessert hat und die Insulinresistenzmarker (HOMA-IR Homeostasis Model
Assessment-Insulin Resistance, T/HDL Total/High Density Lipoprotein cholesterol ration, TyG
Triglyceride-Glucose index) vollstandig auf normale Werte zuriickgegangen sind. Sehr wichtig ist,
dass sich seine korperliche Kraft und Ausdauer erheblich verbessert haben, was es ihm (einem 64-
jahrigen Mann) ermdglicht, sich mit jungen Méannern, die oft 10-30 Jahre jiinger sind, auf
Badmintonpldtzen zu messen, und zwar jeweils 2-3 Stunden und dreimal pro Woche.
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