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Einleitung

Dieser Beitrag untersucht das Paradigma der Erndhrungspharmakologie, erforscht ihre Anwendung
im klinischen Bereich und vergleicht ihre Wirksamkeit mit der von Pharmakonéhrstoffen. Durch
Integration dieser Disziplinen zielt dieser konvergente Ansatz auf die Vorteile von Erndhrungs- und
Pharmakonahrstofftherapien ab, um optimale Ergebnisse fiir Patienten, Gesundheitsdienstleister und
ihre Familien zu erzielen.

Historische Entstehung und Grundlagen

Der Begriff ,,Erndhrungspharmakologie® wurde erstmals 1980 von Dr. Gene A. Spiller, Ph.D., als
,das Bindeglied zwischen den erndhrungswissenschaftlichen und pharmakologischen Gesundheits-
wissenschaften und die Anwendung beider in der Medizin“ definiert und umfasst die pharmakologi-
sche Verwendung von Nahrstoffen und anderen Verbindungen aus Lebensmitteln, sowohl in natiirli-
cher Form als auch in chemisch verdnderter Form. Dr. Jeffrey Bland, Ph.D., der dieses Konzept 28
Jahre spédter wieder aufgreift, stellt provokativ fest: ,, Mit den Fortschritten auf dem Gebiet der
Nutrigenomik und Erndhrungsepigenomik werden sich die Konzepte von Garrod, Williams, Pauling
und Hoffer wahrscheinlich als richtig erweisen, wenn die Erndhrungspharmakologie beim richtigen
Patienten mit der richtigen Dosis des richtigen Ndhrstoffs angewandt wird. “ Dariiber hinaus betont
Dr. Jeffrey Bland in seinem Buch The Future of Nutritional Pharmacology (Die Zukunft der Erndh-
rungspharmakologie) die Bedeutung eines prazisionsbasierten Ansatzes fiir die Nahrstofftherapie,
bei dem genetische (Nutrigenomik) und epigenetische Faktoren (Nutrigepigenetik) die Grundlage
fiir personalisierte Erndhrungsinterventionen bilden (1), (2)

Schlisselkonzepte: Ernahrungspharmakologie vs. Nutripharmakologie

Die Ernahrungspharmakologie befasst sich mit der therapeutischen Anwendung von Nahrstoffen,
wobei Vitamine, Mineralien und andere essenzielle Nahrstoffe in pharmakologischer Dosierung zur
Behandlung oder Vorbeugung von Krankheiten eingesetzt werden. Sie verbindet die Bereiche
Erndhrung und Pharmakologie und erforscht, wie Néhrstoffe auf zelluldrer und molekularer Ebene
mit biologischen Systemen interagieren, und bietet damit einen neuartigen therapeutischen Ansatz,
der sich von herkdmmlichen Arzneimitteln unterscheidet. Die Pharmakonutrition (pharmakolo-
gische Erndhrung), eine sich entwickelnde Untergruppe, wendet diese Prinzipien in der klinischen
Praxis an, insbesondere bei schwerkranken Patienten, denen spezifische Nahrstoffe in pharmakolo-
gischen Dosen verabreicht werden, um die Immunfunktion zu modulieren, Entziindungen zu
reduzieren und die Genesung zu unterstiitzen.
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Dr. Paul Edmond Wischmeyer: Pionier der Ern&dhrungspharmakologie in der
Intensivmedizin an der Duke University

Im Vorwort seines 2010 erschienenen Buches PharmacoNutrition and Nutrition Therapy in
Critical Illness (Pharmakoerndhrung und Erndhrungstherapie bei kritischen Krankheiten) fiihrt Dr.
Paul Edmond Wischmeyer den Begriff Erndhrungspharmakologie ein, um einen innovativen
Ansatz in der Intensivpflege zu definieren. Dabei werden bestimmte Néhrstoffe - wie Aminosduren
und Antioxidantien - nicht nur zur Unterstiitzung der Erndhrung eingesetzt, sondern auch als aktive
therapeutische Wirkstoffe, die Immun- und Zellreaktionen modulieren, indem sie Schutzmechanis-
men aktivieren und so das Potenzial haben, die klinischen Ergebnisse deutlich zu verbessern. Dieses
Konzept unterstreicht die entscheidende Rolle einer prazisen, evidenzbasierten Erndhrung fiir die
Genesung kritisch kranker Patienten und bietet eine ergdnzende Strategie zu den traditionellen
pharmakologischen Interventionen in der Intensivpflege.

Das Buch pléddiert fiir einen wissenschaftlichen und individuellen Ansatz bei der Nahrungsergan-
zung in der Intensivpflege, wobei die Nahrstoffe iiber den Grundbedarf hinaus gezielte therapeuti-
sche Funktionen erfiillen. Zu den wichtigsten Ergdnzungsmitteln gehéren Antioxidantien (z. B.
Vitamin C, Vitamin E, Betacarotin, Selen), Omega-3-Fettsdauren (EPA, DHA), Aminosduren (Gluta-
min, Arginin, Citrullin), Probiotika, essenzielle Vitamine (D, B12, Folat), Spurenelemente (Zink,
Kupfer, Mangan) und Wirkstoffe wie Coenzym Q10 (CoQ10) und N-Acetylcystein (NAC). Jede
dieser Substanzen erfiillt unterschiedliche Aufgaben: Antioxidantien reduzieren oxidativen Stress,
Omega-3-Fettsduren wirken entziindungshemmend, Aminosduren unterstiitzen die Immunfunktion
und die Durchblutung, und Probiotika férdern die Darmgesundheit.

Pharmaconutrition integriert diese Nahrungserganzungsmittel als therapeutische Wirkstoffe und
zielt auf physiologische Pfade ab, um die Genesung nach schweren Traumata, Sepsis oder Operati-
onen zu unterstiitzen. Diese prazisionsbasierte Ergdnzung zu pharmakologischen Interventionen
erfordert eine sorgfaltige, personalisierte Bewertung der individuellen Bediirfnisse jedes Patienten.
Das medizinische Fachpersonal muss potenzielle Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und die
Dosierung beriicksichtigen und die Behandlung regelmé&Rig an den sich entwickelnden Stoff-
wechselzustand des Patienten anpassen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die pharmakologische Erndhrung den metabolischen
Anforderungen schwerkranker Patienten gerecht wird und als ergdnzende, personalisierte Mal3-
nahme die Genesung fordert, insbesondere in der Chirurgie und auf der Intensivstation. (3).

Pharmakonutrition in der klinischen Praxis

Die Pharmakonutrition umfasst die Verabreichung spezifischer Néhrstoffe als therapeutische Wirk-
stoffe, dhnlich wie bei Medikamenten, insbesondere in der Chirurgie und Intensivpflege. Dieser
Ansatz beruht auf den Grundsétzen der klinischen Pharmakologie, der Molekularbiologie und der
klinischen Forschung und zielt auf die Optimierung der Nahrstoffzufuhr fiir schwerkranke
Patienten.

Der Artikel von Pierre et al. (2013) untersucht die Konzepte der Pharmakonutrition und der
Immunonutrition und betont, wie spezifische Ndhrstoffe als therapeutische Wirkstoffe eingesetzt
werden konnen, um die klinischen Ergebnisse bei schwerkranken Patienten zu verbessern. Im Laufe
der Jahre hat sich die Erndhrungsunterstiitzung von der einfachen Sicherstellung einer angemesse-
nen Nahrstoffzufuhr hin zur Erforschung der Frage entwickelt, wie einzelne Nahrstoffe die Immun-
funktion optimieren und die zelluldre Erholung férdern kénnen. In diesem Zusammenhang bezieht
sich der Begriff Immunonutrition auf die Verwendung spezieller Didten, die mit Néhrstoffen ange-
reichert sind, von denen bekannt ist, dass sie die Immunreaktion modulieren, wie z. B. Glutamin,
Arginin, o-3-Fettsauren und Vitamin C. Diese Immunonutrients haben sich, wenn sie in prizi-
sen Kombinationen verabreicht werden, als vielversprechend erwiesen, wenn es darum geht, Infek-
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tionen zu reduzieren, die Immunfunktion zu verbessern und die Genesung der Patienten zu unter-
stiitzen, obwohl in dem Artikel darauf hingewiesen wird, dass es aufgrund komplexer Wechselwir-
kungen schwierig sein kann, den genauen Beitrag der einzelnen Néhrstoffe zu bestimmen.

Neben diesen immunmodulierenden Nahrstoffen wird in dem Artikel auch die Rolle von Mikro-
ndhrstoffen in der Pharmakotherapie hervorgehoben, darunter Vitamin C, das als starkes Antioxi-
dans wirkt und die Kollagensynthese unterstiitzt, Selen, das antioxidative Enzyme und die Immun-
funktionen unterstiitzt, sowie Zink und Magnesium, die beide fiir die Inmunfunktion und die Ent-
ziindungskontrolle wichtig sind. Der Artikel erortert ferner Nukleotide wegen ihres Potenzials zur
Verbesserung der Immunreaktion und zur Aufrechterhaltung der Integritdt der Darmbarriere sowie
Prabiotika, Probiotika und Synbiotika wegen ihrer Fahigkeit zur Verbesserung der Darmgesund-
heit und zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichts der Mikrobiota, das fiir die Immunabwehr ent-
scheidend ist. Obwohl der Nutzen dieser Néhrstoffe bei verschiedenen Patientengruppen belegt ist,
sind weitere Forschungsarbeiten erforderlich, um die optimale Dosierung und Nahrstoffkombinatio-
nen zu bestimmen, die auf spezifische klinische Szenarien sowohl in der Pharmakonutrition als
auch in der Immunonutrition zugeschnitten sind. (4)

Multifunktionale Rolle von pharmakologischem Vitamin C

Zur weiteren Veranschaulichung der multifunktionalen Aufgaben von pharmakologischem, intra-
vendsem Vitamin C bietet das folgende Diagramm einen Uberblick:

Coenzymatischer Faktor und Elektronenspender

Chelator

Pro-oxidant
Prodrug

. Pharmakologisches intravenoses Vitamin C

Mikronahrstoff . = ~— Antioxidant
“
|!1”“}‘[”‘ Antivirale und antibakterielle Pharmako-
nahrsto Eigenschaften nahrstoff
PHARMAKOLO A OHRBA QLDEH O PO 2 N HA O
A P A RUND R EINZIGAR ENS
A RO DER MEDIZ BEHAND

Jahrelang habe ich iiber die verschiedenen pleiotropen und positiven Wirkungen von pharmakologi-
schem Vitamin C oder pharmakologischem Ascorbat nachgedacht und nach einer Formulierung
oder einem Ausdruck gesucht, der die bemerkenswerten Vorteile dieses Nahrungserganzungsmittels
oder Nahrstoffs zusammenfasst. Nach mehreren Versuchen kam ich zu dem Schluss, dass es zwar
urspriinglich ein Vitamin ist, sich aber ab einer Menge von mehr als einem Gramm in einen enzy-
matischen Cofaktor oder eine Verbindung mit unterschiedlichen pharmakologischen Wirkungen
verwandelt. Es dient u. a. als Elektronenspender, Pro-Droge, Antioxidans, Prooxidans und Chelat-
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bildner. Insbesondere kann es eine reaktive Hypoglykdmie ausldsen, da es mit Glukose - seinem
strukturellen Zwilling - konkurriert, was zu falsch positiven Ergebnissen bei verschiedenen Labor-
tests wie Guajak-Tests und peripheren Glukosemessungen fiihrt. Mir kam der Begriff Erndhrungs-
pharmakologie in den Sinn, und bei meinen Nachforschungen stellte ich fest, dass dieser Begriff
bereits 1980 von Dr. Gene Spiller beschrieben wurde.

Strategien der pharmazeutischen Ernahrung bei COVID-19: Ein Uberblick

Der Artikel von Santos et al. (2020), ,,Pharmaconutrition in the Clinical Management of COVID-
19: A Lack of Evidence-Based Research But Clues to Personalized Prescription“ (Ein Mangel an
evidenzbasierter Forschung, aber Anhaltspunkte fiir eine personalisierte Verschreibung) unter-
sucht die mogliche Anwendung von Pharmakondhrstoffen als erginzende Strategie bei der Be-
handlung von COVID-19. Die Autoren stellen fest, dass Nahrstoffe wie Vitamin D, Zink, Vitamin
C und Omega-3-Fettsauren zwar nachweislich immunmodulatorische und entziindungshem-
mende Eigenschaften haben, die Beweise fiir ihren spezifischen Einsatz bei COVID-19-Patienten
jedoch begrenzt und weitgehend spekulativ sind. Theoretisch kénnten diese Néhrstoffe die Immun-
funktion stdrken und die fiir schwere COVID-19-Fille charakteristische Entziindungsreaktion
abmildern, doch stellt das Fehlen solider, evidenzbasierter Forschungsergebnisse ein erhebliches
Hindernis fiir die klinische Anwendung dar.

Der Artikel unterstreicht die Notwendigkeit eines personalisierten Ansatzes fiir die pharmakologi-
sche Erndhrung, der individuelle Defizite, Vorerkrankungen und die Schwere der Erkrankung be-
riicksichtigt. Angesichts der Heterogenitdt der COVID-19-Formen ist eine Einheitsverschreibung
wahrscheinlich nicht wirksam. Santos et al. plddieren fiir gut konzipierte klinische Studien, um
die Wirksamkeit und Sicherheit dieser Nahrstoffe zu bewerten und optimale, auf die verschiedenen
Patientenprofile zugeschnittene Dosierungsschemata zu ermitteln. Trotz der theoretischen Vorteile
warnen die Autoren vor dem routineméfigen Einsatz von Pharmakonahrstoffen bei der Behandlung
von COVID-19, solange keine aussagekraftigeren Daten vorliegen, und unterstreichen die Notwen-
digkeit weiterer Forschung in diesem neu entstehenden Bereich der klinischen Erndhrung. (5)

Konzepte und Anwendungen der Ernahrungspharmakologie und
Nahrstoffkinetik/Nahrstoffdynamik

Die Zukunftsperspektiven fiir die Erndhrung in der Chirurgie und auf der Intensivstation sowie die
sich abzeichnenden Konzepte der Nahrstoffpharmakokinetik legen den Schwerpunkt auf die prazise
Verabreichung spezifischer Nahrstoffe zur Optimierung des Patientenergebnisses. Diese Anscitze
beruhen auf den Grundsitzen der klinischen Pharmakologie, der Molekularbiologie und der
rigorosen klinischen Forschung und zielen darauf ab, die richtigen Ndhrstoffe in der richtigen
Dosis, zur richtigen Zeit und iiber die richtigen Wege zu verabreichen.

Vergleichende Analyse

Im Folgenden wird eine vergleichende Analyse der Erndhrung in der Chirurgie und auf der Intensiv-
station im Vergleich zu akuten und chronischen Erkrankungen im Kontext der Erndhrungspharma-
kologie vorgenommen.

Aspekt Chirurgische und Intensivnahrung Chronische und akute Erkrankungen
Prazision bei der Verabreichung spezifischer Verabreichung der richtigen Molekiile in
N&hrstoffverab- Pharmakonihrstoffe als separate der richtigen chemischen Form, Menge
reichung Komponenten, dhnlich wie bei und Rate und liber den richtigen Weg
Medikamenten
Verwendung Einsatz von klinischer Pharmakologie, Anwendung von Konzepten der
klinischer Molekularbiologie und klinischer Pharmakokinetik und Nahrstoffdynamik
Forschungs- Forschung zur Bestimmung der zur Verbesserung der Nahrstoffzufuhr
grundsatze optimalen Nahrstoffzufuhr und der Behandlungsergebnisse
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Gezielte Schwerpunkt auf schwerkranken Behandlung biochemischer Stérungen bei

Behandlung Patienten in chirurgischen und chronischen und akuten Erkrankungen
Intensivstationen
Ziel Verabreichung der richtigen Nahrstoffe | Zur Verbesserung grundlegender

in der richtigen Dosierung zum richtigen | biochemischer Stérungen
Zeitpunkt an kranke Patienten

Die konvergierenden Prinzipien zwischen allopathischer und orthomolekularer Medizin
deuten darauf hin, dass die grundlegenden Konzepte der orthomolekularen Medizin bereits
versehentlich in die traditionelle westliche Medizin eingebettet wurden, insbesondere in der
Intensivmedizin. Diese aufschlussreiche Beobachtung unterstreicht den Wert der Integration dieser
beiden Paradigmen fiir eine bessere Ausbildung und bessere klinische Ergebnisse. (6), (7)

Dr. Paul E. Wischmeyer, MD, Spezialist fiir Intensivpflege, perioperative Pflege und Erndhrung,
konzentriert sich darauf, Patienten durch innovative Malnahmen wie Erndhrung und Bewegung bei
der Vorbereitung auf und der Genesung von Operationen und schweren Krankheiten zu helfen.
Inspiriert durch seine personlichen Erfahrungen als Patient, der sich 27 Operationen und mehreren
Krankenhausaufenthalten aufgrund einer Magen-Darm-Erkrankung unterziehen musste, wendet Dr.
Wischmeyer integrative und personalisierte Strategien an, um die Ergebnisse der Patienten zu
verbessern. Aullerdem ist es ihm ein Anliegen, Patienten und Pflegepersonal iiber die Bedeutung
von Vorbereitung und Genesung aufzuklédren und zu betonen, dass diese Faktoren die Lebens-
qualitét erheblich verbessern konnen. Er erklért: "Mein einzigartiges Fachwissen konzentriert sich
auf die Anwendung innovativer und integrativer Interventionen, um das Leben der Patienten vor
und nach der Krankheit zu verbessern “ (8)

Gemeinsamkeiten von Ernahrungspharmakologie und Nahrstoffkinetik/
Nahrstoffdynamik

Ahnlichkeiten in der Erndhrungspharmakologie und der Nahrstoffkinetik/Néhrstoffdynamik

Prazision bei Integration klinischer

der Nahrstoff- und molekularer , Gezicite

verabreichung Forschung Nahrstoffzufuhr
Chirurgische und Nahrstoffkinetik/
Intensiv-Erndhrung Nahrstoffdynamik

Prazision bei der Verabreichung von Nahrstoffen

e Chirurgische und Intensiv-Erndhrung: Der Schwerpunkt liegt auf der Verabreichung
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spezifischer pharmakologischer Nahrstoffe, dhnlich wie bei Arzneimitteln, um eine optimale
Dosierung und einen optimalen Zeitpunkt fiir schwerkranke Patienten zu gewéhrleisten.

o Nahrstoffkinetik und Nahrstoffdynamik: Der Schwerpunkt liegt auf der Verabreichung
der richtigen Molekiile in der richtigen chemischen Form und in angemessenen Mengen, um
biochemische Stérungen bei chronischen und akuten Erkrankungen zu beheben.

Integration von klinischer und molekularer Forschung

e Chirurgische und Intensiv-Erndhrung: Nutzt die klinische Pharmakologie und die Mole-
kularbiologie, um evidenzbasierte Erndhrungsinterventionen abzuleiten.

o Nabhrstoffkinetik und Nahrstoffdynamik: Wendet pharmakokinetische und pharmako-
dynamische Prinzipien an, um die Verabreichung von Nahrstoffen zu verstehen und zu
optimieren.

Gezielte Nahrstoffzufuhr

e Chirurgische und Intensiv-Erndhrung: Malgeschneiderte Nahrstoffzufuhr zur Verbesse-
rung der Patientenergebnisse in der Chirurgie und Intensivpflege.

o Nahrstoffkinetik und Nahrstoffdynamik: MaRgeschneiderte Nahrstoffverabreichung zur
Verbesserung der therapeutischen Wirkung und zur Milderung der zugrunde liegenden
biochemischen Stérungen.

Pleiotrope Effekte und Triage-Theorie

Im Bereich der orthomolekularen Medizin bezieht sich der Begriff ,, pleiotroper Effekt* auf die
vielfdltigen Wirkungen eines einzelnen Nahrstoffs oder Molekiils in verschiedenen physiologischen
Signalwegen und Geweben. Diese Wirkungen konnen je nach Dosierung, Verabreichungsmethode,
individuellem Gesundheitszustand und spezifischem Nahrstoff als vorteilhaft oder nachteilig
empfunden werden.

Die "Triage-Theorie “ besagt, dass Mikronadhrstoffméngel schleichende Schdden verursachen und
altersbedingte chronische Krankheiten beschleunigen. Die Theorie von Ames besagt, dass bei ein-
geschrénkter Verfiigbarkeit von Mikronahrstoffen Funktionen, die fiir das kurzfristige Uberleben
wichtig sind, Vorrang vor Funktionen haben, deren Verlust besser toleriert werden kann. Dies fiihrt
zu einem erhohten Risiko fiir chronische Alterskrankheiten Ames, B. N. (2006). Eine niedrige
Mikronahrstoffzufuhr kann die degenerativen Krankheiten des Alterns durch die Zuteilung von
knappen Mikronéhrstoffen durch Triage beschleunigen. (9)

Die Triage-Theorie wurde unter anderem auf Vitamin K und Selen angewandt und hat gezeigt, dass
ein Mangel an diesen Mikronéhrstoffen schleichende Veranderungen verursachen kann, die in
altersbedingten chronischen Krankheiten gipfeln. Vitamin K ist wichtig fiir die y-Carboxylierung
von Proteinen, und ein Mangel wurde mit Krankheiten wie Osteoporose und Atherosklerose in
Verbindung gebracht. Selen ist entscheidend fiir die Selenproteinsynthese, und ein Mangel wird mit
Krankheiten wie Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Verbindung gebracht. Ames, B. N.

(2006). (9)
Pleiotrope Wirkungen von Vitamin C

Aufgrund der erhohten Entziindungsreaktion und des erhohten Stoffwechselbedarfs bei Infektions-
krankheiten sowie deren Zusammenhang mit niedrigen zirkulierenden Vitamin-C-Konzentrationen
kann die Verabreichung von Vitamin C bei der Bekdmpfung einer Reihe von Virusinfektionen von

Vorteil sein, indem die Produktion von o/p-Interferonen erhéht und die Produktion von pro-inflam-
matorischen Zytokinen herunterreguliert wird. (10)

Pleiotrope Effekte:
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Hochdosiertes intravendses Vitamin C hat sich als vielversprechend erwiesen, wenn es darum geht,
Ischdmie-/Reperfusionsschdden, oxidativen Stress, Myokardschdden und Arrhythmien zu verrin-
gern und die neurologischen Ergebnisse und Uberlebensraten zu verbessern. Vorliufige Studien zur
Sepsis belegen den potenziellen Nutzen. Angesichts der starken Evidenz ist eine randomisierte
kontrollierte Studie (RCT) dringend erforderlich, um die Wirksamkeit dieser kostengiinstigen und
sicheren Therapie zu bestdtigen. Critical Care (2018). (11)
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Abb. 3: Pleiotrope Effekte von Vitamin C. 1. Vitamin C fangt freie Radikale aus Superoxid (02-) ab.

2. Vitamin C hemmt die Aktivierung von Xanthinoxidase und 3, NADPH-Oxidase. 4. Vitamin C schiitzt die
Mitochondrien vor oxidativem Stress, der durch einen erhéhten Elektronenverlust aus der gestérten
Elektronentransportkette verursacht wird. 5. Vitamin C stellt Tetrahydrobiopterin (BH4) aus Dihydrobiopterin
(BH2) wieder her, wodurch die Aktivitat der endothelialen Stickstoffmonoxid-Synthase (eNOS) wiederher-
gestellt und die Bioverfligbarkeit von eNO erh&ht wird. 6. Vitamin C hemmt die Aktivierung der induzierbaren
NOS (iNOS) und verhindert so eine (iberm&Bige iINO-Produktion und die Bildung von Peroxynitrit (ONQO-).
7. Vitamin C féangt ONOO- ab und verhindert so eine Lockerung der Tight Junctions des Endothels.

8. Vitamin C regeneriert a-Tocopherol, das vor Lipidperoxidation schiitzt.

Der Ubergang von der Nahrungserganzung zur Nutripharmakologie

Die Krankheitsbilder von Patienten, insbesondere in kritischen Situationen, erfordern eine sach-
gerechte, zeitnahe und zufriedenstellende Versorgung, weshalb kombinierte Therapieschemata, die
allopathische Arzneimittel und pharmakologische Nahrstoffe umfassen, eingefiihrt wurden. Die
klinische Herausforderung zwingt die Arzte, nach neuen Alternativen oder therapeutischen Strate-
gien fiir das optimale Wohlbefinden der Patienten und ihrer Familien zu suchen.

Schliisselkonzepte:

1. Der Sprung von der Nahrungserganzung zur Nutripharmakologie
(Erndhrungspharmakologie): Bei diesem Ubergang geht es um den Ubergang von der
traditionellen Vitaminsupplementierung zum gezielten Einsatz von Pharmakonédhrstoffen,
um spezifische klinische Herausforderungen zu bewdltigen.

2. Klinische Herausforderung und Innovation: Klinische Herausforderungen zwingen Arzte
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dazu, neue Alternativen oder therapeutische Strategien zu suchen, um das Wohlbefinden der
Patienten und ihrer Familien zu optimieren, wobei dieses Streben immer auch mit Mitgefiihl
verbunden ist.

Entwicklung von Erndhrungsansatzen: Das Feld hat sich in Richtung Pharmakonutrition,
Immunonutrition und Nutripharmakologie entwickelt, da man erkannt hat, dass viele chro-
nische und akute Erkrankungen mit grundlegenden biochemischen Stérungen verbunden
sind.

Pharma-Erndhrung und Immun-Erndhrung: Hier geht es um die Verwendung spezifi-
scher Nahrstoffsubstrate, die Immun- und Entziindungswege modulieren und in Dosen
verabreicht werden, die {iber dem physiologischen Niveau liegen, um therapeutische
Wirkungen zu erzielen.

Orthomolekulare Medizin: Die orthomolekulare Medizin zielt auf die Wiederherstellung
und Erhaltung der Gesundheit durch die Verabreichung angemessener Mengen von Substan-
zen, die normalerweise im Koérper vorhanden sind und benétigt werden.

Management kritischer Krankheiten: Hierbei geht es darum, kritisch kranken Patienten
angemessene Néahrstoffe und Energie zuzufiihren, um die Stoffwechselfunktionen aufrecht-
zuerhalten und Komplikationen im Zusammenhang mit Untererndhrung zu begrenzen.

Der Begriff ,, Pharmakonutrition® oder ,, Immunonutrition “ bezieht sich auf die Verwendung
spezifischer Nahrstoffsubstrate, die Immun- und Entziindungsvorginge modulieren kénnen. Diese
Substrate miissen in iiberphysiologischen Dosen verabreicht werden, um therapeutische Wirkungen
zu erzielen.

Orthomolekulare Medizin und Pharmakonutrition

Orthomolekulare Medizin: Konzentriert sich auf natiirliche Substanzen in optimaler
Dosierung zur Erhaltung der Gesundheit und zur Behandlung von Krankheiten.

Pharmakologische Erndhrung: Verkniipft pharmakologische Prinzipien mit der
Erndhrungswissenschaft und legt den Schwerpunkt auf den therapeutischen Einsatz von
Nahrstoffen.

Schlisselrollen und Stoffwechselfunktionen von pharmakologischem Vitamin

CIv

1. Antioxidative und pro-oxidative Wirkungen:

o Pro-oxidativ: Interessanterweise kann Vitamin C in hohen Konzentrationen auch als
Pro-Oxidationsmittel wirken, indem es Wasserstoffperoxid (H,O,) im extrazellula-
ren Raum erzeugt. Diese selektive Zytotoxizitdt wird bei Krebstherapien genutzt, wo
sie dazu beitrédgt, die Apoptose in Krebszellen auszuldsen, wahrend normale Zellen
geschont werden. Riordan Clinic (12)

o Antioxidans: Hochdosiertes Vitamin C wirkt als starkes Antioxidans, neutralisiert
reaktive Sauerstoffspezies (ROS) und schiitzt die Zellen vor oxidativen Schaden.
Dies ist entscheidend fiir die Erhaltung der Zellgesundheit, insbesondere unter
Stressbedingungen wie Krebs. Riordan Clinic (12)

2. Koenzymatischer Faktor:

o Vitamin C dient als Coenzym in verschiedenen wichtigen biochemischen Prozessen.
Es ist wesentlich fiir die Synthese von Kollagen, das fiir die Aufrechterhaltung der
strukturellen Integritdt des Gewebes unerldsslich ist. AulRerdem spielt es eine Rolle
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bei der Synthese von Carnitin, das fiir den Fettsdurestoffwechsel notwendig ist, und
bei der Produktion von Neurotransmittern, die fiir die Gehirnfunktion und die
Stimmungsregulierung entscheidend sind. Riordan Clinic (12)

3. Als Elektronenspender:

o Vitamin C ist wesentlich an der Aufrechterhaltung des Redoxzustands der Zellen
beteiligt, indem es bei zahlreichen enzymatischen Reaktionen als Elektronenspender
fungiert. Diese Funktion ist entscheidend fiir Prozesse wie die Kollagensynthese und
die Regeneration anderer Antioxidantien wie Vitamin E. (12)

4. Prodrug fiir Wasserstoffperoxid:

o In der Krebstherapie wirken pharmakologische Dosen von Vitamin C als Prodrug fiir
Wasserstoffperoxid und verstarken selektiv den oxidativen Stress in Krebszellen,
was zu deren Zerstorung fiihrt, ohne normale Zellen zu schiadigen. Pharmakologisch

(12)
5. Unterstiitzung des Immunsystems:

o Vitamin C wirkt auch als Immunnéhrstoff, der die Abwehrmechanismen des Korpers
starkt. Es hat sich gezeigt, dass es die Immunfunktion unterstiitzt, indem es die
Produktion und Funktion der weilSen Blutkoérperchen anregt, die Widerstandsfahig-
keit gegen Infektionen verbessert und die Dauer und Schwere von Erkaltungen
verringert. (12)

6. Entgiftung:

o Als leichter Chelator hilft Vitamin C bei der Entgiftung des Koérpers, indem es
Schwermetalle wie Blei und Quecksilber bindet und so deren Ausscheidung aus dem
Korper unterstiitzt. (12)

Auswirkungen verschiedener Pharmakostoffe auf den Stoffwechsel, die
Entziindung, die Immunreaktion und die Heilung bei Verletzungen oder
Aggressionen

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Auswirkungen verschiedener Pharmakostoffe
auf wichtige Stoffwechsel- und Immunfunktionen bei Verletzungen oder Aggressionen:

Auswirkungen verschiedener Pharmakonahrstoffe auf die Stoffwechselreaktion,
Entziindung, Imnmunreaktion und Heilung bei Verletzungen oder Aggressionen

Pharmako- Entziindung/ | Katabolismus/ | Verwendung Heilung | Antioxidative
nahrstoff Immunitat Synthese von Substraten Wirkung
Vitamin C Ja Ja Ja Ja Ja
Vitamin A Ja Ja Ja Ja

Zink Ja Ja Ja Ja

Selen Ja Ja Ja Ja

Glutamin Ja Ja Ja Ja Ja
Arginin Ja Ja Ja Ja
Verzweigtkettige Ja Ja Ja Ja

Aminosduren

Taurin Ja Ja Ja Ja Ja
Cystein Ja Ja Ja Ja

Nukleotide Ja Ja Ja Ja

Glutamin ist eine wichtige Aminosaure fiir den Gewebeschutz, die entziindungshemmende


https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n18.shtml#Ref12
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n18.shtml#Ref12
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n18.shtml#Ref12
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n18.shtml#Ref12
https://orthomolecular.org/resources/omns/v20n18.shtml#Ref12

Wirkung, die Immunregulierung und vieles mehr. Ihr Spiegel sinkt in Stresssituationen, was zu
negativen Auswirkungen fiihrt, weshalb sie fiir schwerkranke Patienten nahezu unverzichtbar ist.

Ballaststoffe, die entweder unl6slich (mechanische Wirkung) oder 16slich (fermentierbar, SCFAs
produzierend, SCFA Short-Chain-Fatty-Acids, kurzkettige Fettsduren) sind, haben unterschiedliche
Funktionen. Unl6sliche Ballaststoffe konnen Risiken wie Verstopfung mit sich bringen, wéahrend
16sliche Ballaststoffe die mit der enteralen Erndhrung einhergehende Diarrhé verringern kénnen.

Die Darmflora ist entscheidend fiir den Schutz vor Infektionen und die Aufrechterhaltung der
Barrierefunktionen. Probiotika (lebende niitzliche Mikroorganismen) und Prébiotika (fermentier-
bare Ballaststoffe) konnen zur Wiederherstellung des Gleichgewichts der Darmflora beitragen.

Metaanalysen haben gezeigt, dass mit Pharmakondhrstoffen angereicherte Dicten infektiose Kom-
plikationen, den Krankenhausaufenthalt und die Dauer der mechanischen Beatmung verringern,
wenngleich die Interpretation aufgrund der Heterogenitdt der Studien umstritten bleibt. (13)

Metabolom und Exposom

Das Metabolom stellt die Gesamtheit der in einem Organismus vorhandenen Metaboliten dar und
bietet Einblicke in Stoffwechselprozesse und Krankheitszustande. Das Exposom umfasst alle Um-
welteinfliisse, einschlieflich der Erndhrung, denen ein Individuum im Laufe seines Lebens ausge-
setzt ist. Die Integration von Metabolomik und Exposomik erméglicht ein umfassendes Verstandnis
dafiir, wie dul8ere Faktoren und metabolische Verdnderungen Gesundheit und Krankheit beein-
flussen.

Das umfassende Spektrum von Umwelteinfliissen, das so genannte Exposom, hat einen tiefgreifen-
den Einfluss auf die menschliche Gesundheit. Um die nachteiligen Folgen dieser Expositionen zu
bekdampfen, sind gezielte MaBnahmen erforderlich. Erndhrungspharmakologie und -toxikologie
konzentrieren sich darauf, durch Umweltfaktoren verursachte Stoffwechselstérungen zu korrigieren,
was prazise Strategien fiir die 6ffentliche Gesundheit und die Formulierung von mallgeschneiderten
Néhrstoff-,,Cocktails“ erleichtert. (14)
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Metabolische Optimierung

Bei der Stoffwechseloptimierung geht es um die Feinabstimmung von Stoffwechselprozessen, um
eine optimale physiologische Funktion und Gesundheit zu erreichen. Dies kann durch personali-
sierte Erndhrung, Bewegung und Anderungen des Lebensstils erreicht werden. Durch die Nutzung
von Fortschritten in der Metabolomik und Nutrigenomik kénnen Gesundheitsdienstleister maige-
schneiderte Strategien zur Verbesserung der Stoffwechselgesundheit und zur Vorbeugung von
Stoffwechselstérungen entwickeln. (15)

Pharmakologisches Ascorbat (IV-Vitamin C) und andere wichtige
Mikron&hrstoffe

Pharmakologisches Ascorbat (intravends verabreichtes Vitamin C) und andere wichtige Mikro-
ndhrstoffe wie Antioxidantien, Prooxidantien, coenzymatische Faktoren und Elektronendonatoren
werden zunehmend fiir ihren potenziellen therapeutischen Nutzen in verschiedenen klinischen
Szenarien anerkannt.
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Pharmakologisches Ascorbat

Pharmakologisches Ascorbat in millimolaren Konzentrationen im Plasma hat sich in der Krebsthe-
rapie als vielversprechend erwiesen, insbesondere aufgrund seiner Fahigkeit, selektiv oxidativen
Stress in Krebszellen zu induzieren. Dies wird durch die extrazelluldre Erzeugung von Wasserstoff-
peroxid (H,0O,) erreicht, das selektiv Krebszellen abttet und normale Zellen verschont. Der zu-
grunde liegende Mechanismus nutzt die unterschiedliche Katalaseaktivitdt von Krebs- und norma-
len Zellen; Krebszellen weisen eine geringere Katalaseaktivitdt auf, was sie anfédlliger fiir die An-
haufung von H,O, macht, was zu DNA-Schédden und anschlieBendem Zelltod fiihrt. Im Gegensatz
dazu sind normale Zellen mit hoheren Katalasewerten in der Lage, H,O, zu neutralisieren und so
oxidative Schidden zu vermeiden. Dariiber hinaus haben jiingste Studien gezeigt, dass pharmakolo-
gisches Ascorbat die Strahlenempfindlichkeit von Tumoren erhéht und die Wirkung der Strahlen-
therapie durch die Verstarkung des oxidativen Stresses im Krebsgewebe verstdarkt. Diese doppelte
Wirkung von Ascorbat - Auslosung oxidativer Schaden und Erh6hung der Strahlenempfindlichkeit -
macht es zu einem wirksamen Hilfsmittel bei Krebstherapien, das biochemische Schwachstellen
von Krebszellen fiir gezieltere und wirksamere Behandlungsstrategien ausnutzt. (16)

Wichtige Mikrondhrstoffe
1. Prodrugs und coenzymatische Faktoren:

Prodrugs wie NAD+-Vorstufen sind fiir den zelluldren Stoffwechsel und die Energieproduktion
unerldsslich. Sie verbessern die Fahigkeit des Korpers, ATP zu produzieren, und unterstiitzen so
verschiedene physiologische Funktionen.

Coenzymatische Faktoren, wie die Vitamine B1, B2 und B6, sind entscheidend fiir enzymatische
Reaktionen, die den Zellstoffwechsel und die Zellreparatur aufrechterhalten. (17), (18), (19)

2. Antioxidantien und Prooxidantien:

Antioxidantien wie Glutathion und Vitamin E schiitzen die Zellen vor oxidativem Stress, indem sie
freie Radikale neutralisieren. In pharmakologischen Dosen kénnen einige Wirkstoffe wie Vitamin C
jedoch als Pro-Oxidantien wirken (20), insbesondere in der Krebstherapie, um gezielt oxidativen
Stress in Tumorzellen zu induzieren.

In (Potdar et al., 2018) haben intravenose (IV) pharmakologische Dosen von Vitamin C eine syner-
gistische Wirkung mit wichtigen Antioxidantien wie Glutathion, CoQ10 und Alpha-Liponsdure
gezeigt. Diese Synergie verbessert das Recycling dieser Antioxidantien, tragt zur Aufrechterhaltung
des zelluldren Redox-Gleichgewichts bei und schiitzt vor oxidativem Stress. Vitamin C spielt eine
entscheidende Rolle bei der Wiederherstellung der oxidierten Formen dieser Antioxidantien, so dass
sie weiterhin reaktive Sauerstoffspezies (ROS) neutralisieren kénnen. Das Recycling von Antioxi-
dantien ist von entscheidender Bedeutung fiir die Vorbeugung von Krankheiten, die mit oxidativem
Stress zusammenhéngen, einschlieflich kardiovaskuldrer und neurodegenerativer Stérungen. Dieser
Mechanismus betont die Bedeutung kombinierter antioxidativer Therapien zur Erhaltung der Zell-
gesundheit und zur Einddmmung des chronischen Krankheitsverlaufs. (21), (22), (23), (24)

Elektronendonatoren:

Mikrondhrstoffe, die als Elektronendonatoren wirken, wie Vitamin C und Coenzym Q10, spielen
eine zentrale Rolle in der Elektronentransportkette und der Mitochondrienfunktion. Sie unterstiitzen
die Energieproduktion und verringern oxidative Schiaden. (25), (26), (27)

Klinische Anwendungen

Der kombinierte Einsatz von wichtigen Mikrondhrstoffen, darunter Antioxidantien wie Glutathion
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und CoQ10 sowie Prooxidantien wie Vitamin C in pharmakologischen Dosen, hat sich bei der
Verbesserung der Behandlungsergebnisse von Patienten in der Intensivpflege und in der Chirurgie
als sehr niitzlich erwiesen. Diese Mikronéhrstoffe fungieren als Elektronendonatoren, die dazu
beitragen, oxidativen Stress zu neutralisieren und biochemische Funktionsstérungen zu lindern.
Insbesondere unterstiitzen Antioxidantien die koérpereigene Abwehr gegen reaktive Sauerstoff-
spezies, wahrend das Recycling von Antioxidantien wie Glutathion zur Aufrechterhaltung des
Redox-Gleichgewichts beitrdgt. Bei kritisch kranken Patienten hat sich diese Ergdnzung als viel-
versprechend erwiesen, da sie die medikamentenbedingte Nahrstoffverarmung verringert und die
allgemeine Gesundheit und Genesung verbessert. Jiingste Studien deuten darauf hin, dass die
Verabreichung mehrerer Antioxidantien und Mikrondhrstoffe zu besseren klinischen Ergebnissen
fiihren kann als die isolierte Supplementierung einzelner Substanzen. (Heyland et al., 2005;
Canadian Critical Care Trials Group, 2006). (28), (29)

Mitgefuihl im Gesundheitswesen

Frampton et al. (2013) betonen die zentrale Rolle des Mitgefiihls bei der Bereitstellung einer
patientenzentrierten Pflege, insbesondere im Krankenhaus und in der Intensivpflege. In dem
Artikel wird argumentiert, dass Mitgefiihl nicht nur eine wiinschenswerte Eigenschaft, sondern ein
grundlegender Eckpfeiler fiir eine effektive Gesundheitsversorgung ist. Mitgefiihl bedeutet, die
individuellen Bediirfnisse, Angste und Vorlieben der Patienten zu verstehen, was zu einer einfiihl-
sameren und individuelleren Pflegeerfahrung beitragt. Die Autoren betonen, wie wichtig es ist,
Mitgefiihl in die tdgliche Praxis des Gesundheitspersonals, einschlieflich der Krankenschwestern
und -pfleger, der Arzte und des Krankenhauspersonals, zu integrieren, da es die Ergebnisse fiir
die Patienten erheblich verbessert.

In der Studie wird auerdem untersucht, wie wichtig die Unterstiitzung durch die Unternehmens
fithrung fiir die Foérderung einer mitfiihlenden Pflege ist. Gesundheitseinrichtungen erzielen
bessere klinische Ergebnisse und eine hohere Patientenzufriedenheit, wenn sie in Schulungen und
Systeme zur Férderung von Empathie und Verstdndnis investieren. Eine mitfiihlende Pflege férdert
auch das Vertrauen und die Beziehung zwischen Patienten und Leistungserbringern, was letztlich
den Heilungsprozess und die Gesundheitsergebnisse verbessert, insbesondere in der Intensivpflege
und im Krankenhausumfeld . Durch die Einbettung von Mitgefiihl in die Gesundheitsversorgung
werden sowohl das emotionale Wohlbefinden der Patienten als auch die berufliche Zufriedenheit
der Beschiftigten im Gesundheitswesen verbessert, wodurch ein nachhaltigeres und effizienteres
Gesundheitssystem entsteht. (30)

Mitgefiihl ist nach wie vor ein Eckpfeiler einer wirksamen Gesundheitsversorgung. Dazu gehort es,
die Bediirfnisse, Angste und Vorlieben der Patienten zu verstehen und eine einfiihlsame und patien-
tenzentrierte Pflege zu leisten. Im Zusammenhang mit Erndhrungsmalfnahmen stellt Mitgefiihl
sicher, dass die Empfehlungen auf die individuellen Umstidnde zugeschnitten sind, was die
Therapietreue und positive Gesundheitsergebnisse fordert.

Schlussfolgerungen und Perspektiven

Die gegenwartige Landschaft der Ernahrungswissenschaft und -medizin ist durch rasche Fort-
schritte und eine zunehmende Anerkennung der Bedeutung einer personalisierten Erndhrung ge-
kennzeichnet. Die Forschung deckt weiterhin die komplexen Wechselwirkungen zwischen Erndh-
rung, Genetik und Gesundheit auf und ebnet den Weg fiir innovative Ansédtze zur Pravention und
Behandlung von Krankheiten. Bereiche wie Nutriepigenetik, Nutrigenomik, Metabolomik und
Exposomik tragen entscheidend dazu bei, unser Verstdndnis der biochemischen und epigenetischen
Verdnderungen zu verbessern, die mit zahlreichen gesundheitlichen Problemen verbunden sind.
Diese Disziplinen erleichtern eine prizise Diagnostik, eine proaktive Pravention und eine wirksame
Behandlung der unzéhligen klinischen Probleme, die uns tdglich begegnen.
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In diesem Zusammenhang bleibt Mitgefiihl ein Eckpfeiler einer effektiven Gesundheitsversorgung,
insbesondere auf Intensivstationen und in Kliniken, die sich mit komplexen gesundheitlichen Pro-
blemen befassen. Das Verstindnis fiir die Bediirfnisse, Angste und Vorlieben der Patienten ermog-
licht es den medizinischen Fachkréften, eine einfiihlsame, patientenzentrierte Pflege zu leisten.
Dieser einfiihlsame Ansatz ist bei der Umsetzung von Erndhrungsmalfnahmen von entscheidender
Bedeutung, da er gewdhrleistet, dass die Empfehlungen auf die individuellen Umstidnde zugeschnit-
ten sind, was die Therapietreue fordert und positive gesundheitliche Ergebnisse begiinstigt.

Dartiber hinaus ist es von entscheidender Bedeutung, dass ernahrungsmedizinische Behandlun-
gen individualisiert werden, da jeder Patient auf verschiedene gesundheitliche Herausforderungen
anders reagiert. Die Integration von Pharmakondhrstoffen in hohen Dosen oder Megadosen
zusammen mit relevanten Néhrstoffmengen aus der erndhrungsmedizinischen Behandlung bietet
erhebliche Moglichkeiten, verschiedene Gesundheitsprobleme effektiv zu l6sen, oft ohne bleibende
Folgen.. Die Konvergenz der Erndhrungspharmakologie mit verschiedenen Pharmakonédhrstoffen
hat sich in verschiedenen Bereichen als wirksam erwiesen, einschliefflich der stationédren Versor-
gung und verschiedener Kliniken.

Die Zukunft der Erndhrungspharmakologie, der Nahrungsergdnzung, der orthomolekularen
Medizin und verwandter Bereiche ist vielversprechend. Der Schwerpunkt auf personalisierten,
evidenzbasierten Interventionen wird weiter zunehmen und die Gesundheitsversorgung in eine
prézisere und effektivere Praxis verwandeln. Als Forscher und Kliniker ist es unsere Aufgabe, an
der Spitze dieser Entwicklungen zu bleiben und sicherzustellen, dass wir diese Fortschritte nutzen,
um die Patientenversorgung und die Gesundheitsergebnisse weltweit zu verbessern.

Zukiinftige Wege:

1. Integration von Ernahrungspharmakologie und traditioneller Medizin: Kombination
der Starken beider Ansétze, um die Ergebnisse fiir die Patienten zu optimieren.

2. Personalisierte Ernahrung: Nutzung von Fortschritten in der Metabolomik und Nutrige-
nomik zur Entwicklung mageschneiderter Gesundheitsstrategien.

3. Verbesserte Forschung und evidenzbasierte Praxis: Verbesserung der Evidenzbasis fiir
die Wirksamkeit von Erndhrungsmaffnahmen in verschiedenen klinischen Situationen.

4. Mitfiihlende Pflege: Sicherstellung patientenzentrierter Ansétze, die die individuellen
Bediirfnisse und Prédferenzen berticksichtigen.

Indem wir die Liicke zwischen der Erndhrungspharmakologie und den wichtigsten Pharmakonéhr-
stoffen schliefen, konnen wir einen ganzheitlicheren und wirksameren Ansatz fiir die Gesund-
heitsversorgung schaffen, von dem sowohl Anbieter als auch Patienten profitieren.

Zu APENDIX I - Wichtige Mikrondhrstoffe im Krankenhaus
Zu APENDIX II - Die neuesten Trends in der Erndhrungspharmakologie fiir 2024
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APPENDIX |

Wichtige Mikronahrstoffe im Krankenhausbereich

Glutamin: 30 g | 30.0 g
Vitamin C: 25 g 25.09
Arginin: 20 g | 20.0 g
Magnesium: 4 g | 4.09
Omega-3 Fettsduren: 3 g 3.09
Zink: 30 mg
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0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
Dosis (g, mg, oder pug/Tag)

Wichtige Mikronahrstoffe im Krankenhausbereich

e Glutamin: 30 g

e Vitamin C:25¢g

e Arginin: 20 g

e Magnesium: 4 g

e Omega-3-Fettsdauren: 3 g
e Zink: 30 mg

e Selen: 0,4 mg bis 4 mg
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APPENDIX II

Die neuesten Trends in der Erndhrungspharmakologie fiir 2024

Das folgende Diagramm zeigt die Schwerpunkte in den Schliisselbereichen der
Erndhrungspharmakologie:

Die neuesten Trends in der Erndhrungspharmakologie flir 2024
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Personalisierte Darm-Hirn- Nachhaltige Funktionelle
Ernahrung Gesundheit Ernahrung %ﬂp%gﬁ%%@g
e Personalisierte Ernahrung: Angetrieben durch Fortschritte bei Gentests und KI, die
malgeschneiderte Erndhrungsempfehlungen ermoglichen.
o Darm-Hirn-Gesundheit: Der Schwerpunkt liegt darauf, wie die Gesundheit des Darms das
psychische Wohlbefinden beeinflusst, hdufig durch Probiotika und Adaptogene.
e Nachhaltige Erndhrung: Schwerpunkt auf pflanzlicher Erndhrung und umweltfreundlicher
Lebensmittelproduktion.
o Funktionelle Inhaltsstoffe fiir Wellness: Verwendung von Inhaltsstoffen wie Ashwagandha
und Omega-3-Fettsduren zur Unterstiitzung der geistigen und korperlichen Gesundheit.
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Erndahrungsmedizin ist orthomolekulare Medizin

Die orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Erndhrungstherapie zur Bekdmpfung
von Krankheiten ein. Fiir weitere Informationen: http://www.orthomolecular.org

Der von Experten begutachtete Orthomolecular Medicine News Service ist eine gemeinniitzige und
nicht-kommerzielle Informationsquelle.
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