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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 3. Dezember 2024

Hauptunterschiede zwischen konventioneller Ernahrung und
orthomolekularer Ernahrung: Die Rolle der Dosierung und
die Herausforderungen bei der Regulierung

Von Richard Z. Cheng, M.D., Ph.D.

Zusammenfassung

Die Erndhrung ist von grundlegender Bedeutung fiir die Erhaltung der Gesundheit und die Bewalti-
gung von Krankheiten, aber die Ansétze fiir die Nahrstoffzufuhr unterscheiden sich stark zwischen
konventionellen und orthomolekularen Paradigmen. Die konventionelle Erndhrung hélt sich an
bevolkerungsbezogene Richtlinien, wie z. B. die Referenzwerte fiir die Néahrstoffzufuhr (Dietary
Reference Intakes, DRI), und zielt in erster Linie darauf ab, Mangelerscheinungen vorzubeugen und
die Basisgesundheit zu erhalten. Im Gegensatz dazu setzt orthomolekulare Erndhrung individuelle,
oft hochdosierte Nahrstofftherapien ein, um therapeutische Wirkungen zu erzielen und Gesundheits-
ergebnisse zu optimieren. Dieser Beitrag untersucht die entscheidenden Unterschiede zwischen
diesen beiden Erndhrungsansétzen, wobei der Schwerpunkt auf den Dosierungsstrategien und den
Grenzen der auf dem Markt befindlichen Erndhrungsprodukte liegt, die in der Regel an die FDA-
und DRI-Richtlinien gebunden sind. Dartiber hinaus wird die Notwendigkeit einer qualifizierten
medizinischen Uberwachung im Bereich der orthomolekularen Ernidhrung hervorgehoben, um
Sicherheit und Wirksamkeit zu gewdhrleisten.

Einleitung

Die Erndhrung ist Grundstein fiir Gesundheit und Krankheitspravention. Wéhrend sich konventio-
nelle Erndhrung auf die Deckung des Grundbedarfs an Néhrstoffen konzentriert, um Néahrstoff-
defizite zu vermeiden, verfolgt die orthomolekulare Erndhrung einen gezielteren Ansatz, der hoch-
dosierte Néhrstoffe zur Bewaltigung spezifischer gesundheitlicher Probleme und zur Verbesserung
des allgemeinen Wohlbefindens einsetzt (1). Diese Divergenz zeigt sich besonders deutlich bei den
Dosierungsstrategien, wo die orthomolekulare Erndhrung oft weit iiber die konventionellen Richt-
linien hinausgeht, um therapeutische Wirkungen zu erzielen.

Marktvorschriften, wie die der FDA, die auf den DRI-Richtlinien beruhen, schrianken die Formulie-
rung von Erndhrungsprodukten ein, so dass sie fiir therapeutische Zwecke oft unzureichend sind.
Dieser Beitrag untersucht die Unterschiede zwischen diesen beiden Ansétzen, die Grenzen der kon-
ventionell formulierten Produkte und die entscheidende Rolle der Aufsicht durch den Gesundheits-
dienstleister in der orthomolekularen Praxis.

Konventionelle Ernahrung: Bevoélkerungsbezogene Leitlinien
1. Schwerpunkt und Philosophie

Ziel konventioneller Erndhrung ist es, die Bediirfnisse der Allgemeinbevolkerung zu befriedigen,
indem sie Mangelerscheinungen vorbeugt und die grundlegende Gesundheit erhélt. Thre wichtigsten
Instrumente sind standardisierte Leitlinien wie DRIs und RDAs, die Empfehlungen fiir die tdgliche
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Nahrstoffzufuhr geben (2-5).
2. Dosierungsansatz

e Moderat und universell: Nahrstoffempfehlungen werden festgelegt, um Mangelerkrankun-
gen in der Mehrheit der Bevolkerung zu verhindern. Diese Werte sind konservativ, um
Toxizitdt oder unerwiinschte Wirkungen in der Allgemeinbevolkerung zu vermeiden (5,6).

e Vorbeugung von Mangelerscheinungen, nicht Optimierung: Die Dosierung reicht aus, um
Krankheiten wie Skorbut (Vitamin C) und Rachitis (Vitamin D) vorzubeugen, reicht aber oft
nicht aus, um Gesundheit zu optimieren oder chronische Krankheiten zu behandeln (7-11).

3. Stirken und Beschrankungen
o Starken:

o Wirksam zur Vorbeugung weit verbreiteter Mangelerscheinungen in verschiedenen
Bevolkerungsgruppen.

o Einfach und zugénglich, so dass es fiir Initiativen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit geeignet ist.

e Beschrankungen:
o Geht nicht auf individuelle Unterschiede im Nahrstoffbedarf ein.

o Keine therapeutische Wirksamkeit zur Behandlung chronischer Erkrankungen oder
zur Optimierung der Gesundheit.

Orthomolekulare Ernédhrung: Personalisierte, hochdosierte Therapie
1. Schwerpunkt und Philosophie

Die orthomolekulare Erndhrung konzentriert sich darauf, den Kérper mit optimalen, auf die indivi-
duellen Bediirfnisse zugeschnittenen Nahrstoffmengen zu versorgen. Sie erkennt an, dass viele
chronische Erkrankungen durch Nahrstoffungleichgewichte, oxidativen Stress oder Entziindungen
entstehen, die gezielte MaBnahmen erfordern (12-20).

2. Dosierungsansatz

o Hohe und gezielte Dosen: Orthomolekulare Erndhrung verschreibt hdufig Dosen, die weit
iber den empfohlenen Tagesdosen liegen und auf wissenschaftlichen Erkenntnissen iiber
therapeutische Wirkungen und nicht auf Bevoélkerungsdurchschnittswerten beruhen. Zum
Beispiel:

o Vitamin C: Megadosen zur Unterstiitzung des Immunsystems oder zur Krebs-
behandlung (21-25).

o Magnesium: Hohe Dosen zur Linderung von Muskelkrampfen, Bluthochdruck und
Stoffwechselstérungen (26-30).

o Niacin (Vitamin B3): Therapeutische Dosen zur Behandlung von Cholesterin und
psychischer Gesundheit (16,19,31-33).

o Vitamin D3: In hohen Dosen bei Autoimmunkrankheiten (34-36).

¢ Individualisierte Protokolle: Faktoren wie Alter, Genetik, Lebensstil und Gesundheits-
zustand bestimmen die Dosierung, wobei der Schwerpunkt auf der persénlichen Betreuung

liegt (16,37).
3. Die Rolle der medizinischen Uberwachung

o Uberwachung der Sicherheit: Hohe Dosen erfordern eine sorgfiltige Uberwachung, um
Toxizitdt oder Nahrstoffungleichgewichte zu vermeiden (38).

e Anpassung von Protokollen: Regelmilige Bewertungen stellen sicher, dass die Therapien
wirksam und auf die sich entwickelnden gesundheitlichen Bediirfnisse zugeschnitten sind.
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o Integrativer Ansatz: Oft in Kombination mit konventionellen Behandlungen, um die
Ergebnisse zu verbessern (10,39-41).

4. Starken und Beschriankungen
o Starken:

o Nachgewiesene therapeutische Wirkung bei chronischen Krankheiten und Zustdnden
(10,15,42.43).

o Geht auf die biochemische Individualitdt und die Grundursachen von Gesundheits-
problemen ein (15,42,44,45).

e Beschrankungen:
o Erfordert Spezialwissen und professionelle Aufsicht.

o Kritik am Fehlen grof§ angelegter, randomisierter klinischer Studien, trotz
umfangreicher Beobachtungen und anekdotischer Evidenz.

Regulatorische Beschrankungen und Marktherausforderungen
1. FDA- und DRI-Richtlinien

e Regulatorischer Rahmen: Die auf dem Markt befindlichen Nahrungsergédnzungsmittel
miissen den FDA-Vorschriften entsprechen und die DRI-Grenzwerte einhalten, die der
Vorbeugung von Mangelerscheinungen und der Sicherheit dienen, nicht aber
therapeutischen Zwecken (46).

e Niedrige Dosierung: Die meisten freiverkauflichen Produkte werden innerhalb der DRI-
Grenzwerte formuliert, die hdufig unter den hoheren Dosen liegen, die fiir eine
therapeutische Wirkung in der orthomolekularen Erndhrung erforderlich sind (1,5).

2. Auswirkungen fiir die Verbraucher

e Unzureichende Potenz: Produkte, die sich streng an die DRI-Richtlinien halten, bieten
wabhrscheinlich keinen therapeutischen Nutzen bei Erkrankungen wie oxidativem Stress,
Entziindungen oder der Behandlung chronischer Krankheiten (5).

o Falsche Erwartungen: Verbraucher, die bestimmte Gesundheitsprobleme angehen wollen,
werden eventuell zu der Annahme verleitet, dass herkbmmliche Nahrungserganzungsmittel
ihre Bediirfnisse erfiillen konnen, nur um dann festzustellen, dass sie unwirksam sind.

3. Warum die orthomolekulare Ernihrung eine Uberwachung erfordert

o Sicherheitsaspekte: Hochdosierte Therapien sind zwar im Allgemeinen unter fachlicher
Anleitung sicher, konnen aber bei unsachgeméaBer Anwendung Risiken bergen.

o Prazision bei der Dosierung: Ein qualifizierter Gesundheitsdienstleister stellt sicher, dass
die Néahrstoffmengen an die individuellen Bediirfnisse angepasst werden, um den Nutzen zu
maximieren und die Risiken zu minimieren.

Das Argument flr einen Paradigmenwechsel

Um die Grenzen der konventionellen Erndhrung und die gesetzlichen Auflagen zu iiberwinden, ist
ein Paradigmenwechsel erforderlich. Dieser Wechsel beinhaltet:

1. Erkennen der individuellen Bediirfnisse: Abkehr von Einheitsrichtlinien und Bertick-
sichtigung der biochemischen Individualitat.

2. Reform der Vorschriften: GroRere Flexibilitdt bei der Formulierung von Erndhrungs-
produkten, damit diese den therapeutischen Anforderungen gerecht werden konnen.

3. Foérderung von integrativen Ansatzen: Forderung der Zusammenarbeit zwischen konven-
tionellen und orthomolekularen Arzten, um eine umfassende Versorgung zu gewdahrleisten.
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4. Aufklarung der Verbraucher: Sensibilisierung fiir die Grenzen konventioneller
Nahrungserganzungsmittel und die potenziellen Vorteile einer professionell betreuten
orthomolekularen Erndhrung.

Schlussfolgerung

Konventionelle Erndhrung eignet sich hervorragend zur Vorbeugung von Mangelerscheinungen und
zur Aufrechterhaltung der Basisgesundheit, ist aber zur Behandlung chronischer Krankheiten und
zur Optimierung der Gesundheit aufgrund ihres moderaten Dosierungsansatzes unzureichend. Die
orthomolekulare Erndhrung bietet mit hochdosierten, personalisierten Therapien eine wirkungsvolle
Alternative, um therapeutische Effekte zu erzielen. Die regulatorischen Beschréankungen fiir die auf
dem Markt befindlichen Produkte und die Notwendigkeit einer professionellen Uberwachung
machen jedoch deutlich, wie schwierig es ist, die orthomolekularen Grundsétze auf breiter Basis
umzusetzen. Durch einen flexibleren und integrativen Ansatz kann das Gesundheitssystem den
vielféltigen und sich wandelnden Bediirfnissen der Patienten besser gerecht werden.
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Erndhrungsmedizin 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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