Liebe Leserin, lieber Leser!

der erste Teil unserer Fallbeobachtungsstudie
ISt abgeschlossen. Leider erwies sich die
Koordination zwischen mehreren Autoren als
sehr zeitaufwendig.

Wir hoffen, dass die Annahme zur Publikation
reibungslos verlguft und wir in unserem nachsten
Med - Impuls ausfiihrlich die Ergebnisse
vorstellen konnen.

Insgesamt war das Jahr 2000 emotionsgeladen.
Im Zuge der Gesundheitsstrukturreform wurde
ein weiterer Schritt unternommen, Leistungen
auszugrenzen. Medizinische Inhalte wurden ber
derartigen Entscheidungen offensichtlich
tiberhaupt nicht mehr berticksichtigt. Gerade
darin widerspiegelt sich aber die \/erro/?ung der
Gesellschaft.

Statt durch Vorbeugung die Kosten!
zukunﬁ/ger Generazvonen zZu verringern, wird
eine immer teurere Reparaturmedizin
bedenkenlos subventioniert.

Vermutlich ist der Mensch das einzige
Lebewesen, dem bewulst ist, dass es sterben
wird. Vielleicht vermag die Besinnung auft diesen
Sachverhalt der Vernunft doch zum Sieg
verhelfen?

Mit dieser Hoffnung madchte ich Ihnen im Namen
aller Mitarbeiter ein frohes Weihnachtsfest und
ein gutes Jahr 2007 wiinschen.

Ihr Dr. Olaf Hebener

ist ein Gemisch aus allen acht Stereoisomeren
(= Stoffe gleicher elementarer Zusammensetzung,
aber unterschiedlicher raumlicher Anordnung). Damit
ist synthetisches Vitamin E nur zu einem geringen
Teil naturidentisch.

Die hochste biologische Aktivitat besitzt RRR - alpha-
Tocopherol. Jede Veranderung der chemischen
Struktur zieht einen Verlust an Wirksamkeit nach
sich. Setzt man die biologische Aktivitat des
nattrlichen Vitamin E = 100%, dann ergeben sich
beispielhaft fiir einige Abkommlinge Wirksamkeiten
von - beta - Tocopherol 50 %

- gamma - Tocopherol 10 %

- delta - Tocopherol 1 %.

Immer wieder werden fur einzelne Stereoisomeren
des Vitamin E besondere Wirksamkeitsvorteile
geltend gemacht.

Dies trifft jedoch nicht zu. Zwar konnte fiir gamma-
Tocopherol gezeigt werden, dass es den Zellkern
gut gegen Entartungen des Erbmaterials schiitzt,
jedoch ist dieser theoretische Vorzug praktisch
unmalfgeblich.

Das gamma - Tocopherol konkurriert mit alpha -
Tocopherol in Sinne einer Verdrangung. Gerade
unter US - amerikanischen Ernahrungsbedingungen
mit einer relativ hoheren gamma - Tocopherol -
Zufuhr durch Sojaprodukte und Keimdle wurde
nachgewiesen, dass die Blutkonzentrationen von
alpha - Tocopherol ca. 10-fach hoher waren als
gamma - Tocopherol und bei steigender alpha -
Tocopherol - Zufuhr sogar eine weitere Verdrangung
stattfindet.

Auch wenn gamma - und delta - Tocopherol unter
Laborbedingungen das natirliche Vitamin E

Vitamin E=Vitamin E?

Unter dem Begriff Vitamin E fasst man acht ver-
schiedene Substanzen zusammen, die grundsatzlich
zwei Gruppen zugeordnet werden konnen, den sog.
Tocopherolen und Tocotrienolen.

Die natlrliche Form des Vitamin E wird mit RRR -
alpha - Tocopherol (oder auch d- alpha -Tocopherol)
bezeichnet. Die synthetische Form des Vitamin E

scheinbar antioxidativ ersetzen konnten, zeigen
Ausscheidungsuntersuchungen im Urin, dass unter
den Bedingungen des lebenden Organismus diese
Isomere fast Uberhaupt nicht verwendet werden.

Bezlglich der Wirkungen von Vitamin E auf die
Signalverarbeitung innerhalb der Zelle wurde
bewiesen, dass alpha - Tocopherol die Aktivitat eines
sehr wichtigen Enzyms (Proteinkinase - C) hemmt,
beta-Tocopherol jedoch tberhaupt keine derartige
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Aktivitat entfaltet.

Fazit:

Nur die dominierende natlrliche Form des
Vitamin E, delta - alpha - Tocopherol, ist in der Lage,
die Effekte zu entfalten, die es in der menschlichen
Biologie zu einem der wichtigsten Schutzfaktoren
gegen reaktive Sauerstoffverbindungen qualifizieren.

Vitamin E -
Stoffwechsel im Korper

Das mit der Nahrung aufgenommene Vitamin E
wird unter Mitwirkung von Enzymen, Saft der
Bauchspeicheldriise und Galle im Darm
aufgenommen und als komplexe Verbindung Uber
das Lymphsystem in die Blutbahn abtransportiert.
Die Innenwand der kleinsten BlutgefaRe verfligt
uber Enzyme, die diese komplexen Verbindungen
wieder aufspalten und das Vitamin E an die
peripheren Gewebe abgeben.

Im gesamten Regelkreis nimmt die Leber eine
besondere Stellung ein. Durch ein tocopherol-
bindendes Eiwei wird bevorzugt naturliches
Vitamin E im Korper gebunden, wahrend
synthetische Abkommlinge vermehrt tiber Galle und
Darm ausgeschieden werden. '
Entsprechend konnte in einer Vielzahl von Unter-
suchungen nachgewiesen werden, dass die Anwen-
dung von natirlichemVitamin E zu deutlich hohere
Blutkonzentrationen fiihrt als synthetisches Vitamin E.
Daruber hinaus wies auch der Einbau von Vitamin
E in Zellwande deutliche Vorteile zugunsten des
natUrlichen Wirkstoffes auf.

Betrachtet man nun unterschiedliche Organe und
Gewebe hinsichtlich der Speicherung von Vitamin
E, so konnte gezeigt werden, dass das Gehirn nur
langsam den Vitamin E - Gehalt erhoht. Je langer
die Vitamin E - Gabe jedoch erfolgt, desto starker
zeigt das Gehirn sogar eine bevorzugte Speicherung.
In Tierexperimenten wurde nachgewiesen, dass
nach ca. sechsmonatiger Einnahme von Vitamin E
bei Anwendung von natirlichem Vitamin E der
Gehalt im Gehirn mehr als b-fach hoher war als bei
synthetischem Vitamin E gleicher Dosierung.
Hierin liegt aber ein besonderer Vorteil.
Gerade das Gehirn zeigt bei einer Fille von
Erkrankungen besonders intensive Zusammenhange
zu den freien Radikalen sowie giftigen Fettsaure-
produkten (sog. Peroxinitrite).

Dafur sind drei Grinde ausschlaggebend:

1. Die extrem hohe Konzentration an vielfach unge-
sattigten Fettsauren

2.Die hohe Stoffwechselaktivitat (ca. 20% des
gesamten O3 - Verbrauchs im Menschen findet
im Gehirn statt)

3. Extrem hohe Eisenwerte in einigen Hirnregionen
(freies Eisen kann die Bildung freier Radikale
immens verstarken)

Vitamin E in der Neurologie

Ein chronischer Vitamin E - Mangel fuhrt beim
Menschen und bei Versuchstieren zu einem Unter-
gang von Nervenfasern im Stammbhirn, Rickenmark
und den peripheren Nerven. Wird der Mangel
frihzeitig behoben, wird Schaden vorgebeugt bzw.
sind bereits eingetretene Schaden umkehrbar.

Patienten mit einem angeborenen Defekt des Vita-
min E bindenden EiweiBes in der Leber, weisen dra-
matisch reduzierte Vitamin E - Spiegel auf sowie
eine Reihe neurologischer Symptome:

- Kleinhirnsymptome

- Sprachstérungen

- Erléschen von Reflexen

- Verlust der Tiefensensibilitat

- positives Babinski - Zeichen

Alle diese Beschwerden zeigen eine Besserung,
wenn bis zu 2000 mg / Tag Vitamin E verabreicht
wurden.

In Fallen eines Erbdefizites, von Fettresorptions-
stérungen oder eines bestimmten EiweiRmangels
(Abetalipoproteinamie) ist wissenschaftlich gesichert,
dass eine Verbesserung durch ,Diatmalnahmen”
nicht moglich ist, sondern den Einsatz von Vitamin
E - Praparaten erfordert.

Bei folgenden heurologisohen Storungen und Krank-
heitsbildern wurde eine Wirksamkeit von Vitamin E
belegt:

- Bewegungsstorungen durch chronische Einnahme
von antipsychotisch wirkenden Arzneimitteln (sog.
tardive Dyskinesen)

- Epilepsie: Es kam zur Abnahme von Anféllen. Der
Effekt war bei epileptischen Kindern besonders
deutlich.

- Parkinson: Bei Gabe von 400 bis 3200 IE / Tag
uber etwa 7 Jahre waren die Symptome insgesamt
weniger schwer ausgepragt. In einer anderen
Studie wurde der Befund nicht bestatigt. Allerdings
war synthetisches Vitamin E verwendet worden.

- Alzheimer: Bei dieser haufigsten Form der Demenz
finden sich statistisch gesichert niedrigere Vitamin
E - Konzentrationen im Blutserum als bei Gesunden.
In einer Studie an 341 Patienten wurde der
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deutlichste krankheitsverzogernde Effekt bei
alleiniger Gabe von 2000 I|E natlrlichem
Vitamin E pro Tag gefunden.

- Diabetische Neuropathie: Im Zusammenwirken
mit alpha - Liponsaure und Selen kam es zu einer
deutlichen Abnahme der neurologischen
Symptome.

Die amyotrophe Lateralsklerose
(ALS) ein Sonderfall der
Vitamin E- Anwendung

Die ALS ist eine sehr schwere Erkrankung der
motorischen Nervenzellen im Hirnstamm, dem
Rickenmark und der motorischen Hirnrinde, die
meistens innerhalb weniger Jahre zu todlichen
Lahmungen flhrt.

Der wahrscheinlich beriihmteste ALS - Patient ist
der Physiker Stephen Hawking.

Bei dieser Krankheit sind freie Sauerstoffradikale fur
die Gewebszerstorung malgeblich. Ursachliche
Therapien sind nicht bekannt.

Der deutsche Arzt Dr. Hager ist selbst an ALS
erkrankt. Seit 1993 nimmt er taglich 5000 mg
Vitamin E ein (allerdings synthetisches). Im Februar
1999 Uberblickte Dr. Hager 376 Patienten in
Deutschland und mehrere tausend Betroffene im
Ausland.

Bis zu einem erfolgreichen Wirkungseintritt vergehen
ca. 6 bis 8 Monate. Viele Patienten hatten leider
nicht mehr die notwendige Uberlebenszeit. Bei den
ubrigen konnte uberzufallig haufig eine Stabilisierung,
teilweise sogar Verbesserung erreicht werden.
Immerhin veranlaRBten diese Erfolge die wissen-
schaftliche Medizin dazu, ab Oktober 1998 gezielte
Untersuchungen im Rahmen einer Studie vorzu-
nehmen. Die Ergebnisse werden mit Spannung
erwartet.

Unabhangig davon konnte Dr. Hager trotz der Mega-
dosierung und teilweise jahrelanger Anwendung die
vollige Nebenwirkungsfreiheit bestatigen.

Dosierung von Vitamin E

Damit taucht wieder einmal eines der
Hauptprobleme der Anwendung auf. Die
Empfehlung zur Vermeidung von Mangelsituationen
bei Gesunden lautet 12 mg Vitamin E / Tag. Versucht
der Gesunde auch Krankheitsprophylaxe zu
betreiben, so sollten mindestens 50 bis 200 mg /
Tag zugefiihrt werden. Als therapeutisch absolut
unbedenkliche Dosierung gelten 800 mg / Tag,

d.h. ca. 1200 IE. Nach meiner Uberzeugung liegt
die verninftige Dosierung fiur die Prophylaxe von
Gesunden bei 400 bis 600 IE / Tag. Fur die Therapie
von chronisch-entziindlichen Autoimmunkrankheiten
sollten 1200 IE delta - alpha - Tocopherol als
Mindeststandard gelten.

Bei den von uns im Rahmen der MS - Therapie
eingesetzten 1800 IE / Tag (plus Spuren in weiteren
Praparaten) konnen wir die Anwendungserfahrungen
von Dr. Hager bei der ALS uneingeschrankt
bestatigen.

Haufig wird im Rahmen von diatetischen
Therapieempfehlungen behauptet, dass eine zu
hohe Zufuhr auch eine Aktivierung der sog.
Arachidonsaurekaskade provozieren kann und
nachfolgend die Prostaglandinbiosynthese stimuliert.
Dieser Befund ist zwar richtig, betrifft aber nur die
Zellen der inneren BlutgefaRwand (sog. Endothel).
Hier macht diese Wirkung auch Sinn: die erhohte
Produktion von Prostaglandin |, stellt BlutgefaRe
weit und verringert die Verklumpungsgefahr von
Blutplattchen.

In weiBen Blutkdrperchen flhrt Vitamin E tber eine
Hemmung der Steuerenzyme zur Verminderung der
Prostaglandinbiosynthese, also zur Entziindungs-
hemmung!

Grundsatzlich wird die Wirkung von Vitamin E durch
Vitamin C begunstigt. Patienten, die nicht aus-
reichend Obst und Gemuse konsumieren, sollten
zusatzlich Vitamin C zufihren.

Ascorbinsaure stellt dabei eine sehr preiswerte
Variante dar.

Zusammenfassend sind folgende positive Vitamin
E-Wirkungen bei chronisch-entziindlichen Auto-
immunkrankheiten maRgeblich:

optimaler Schutz mehrfach ungesattigter Fett-
sauren vor Zerstorung durch Sauerstoffradikale

- Erhalt der Zellstruktur und der Wandeigenschaften

- Regulation der Prostaglandinsynthese durch
Vitamin E -abhéangige Enzyme

- Reduktion der Synthese von hochpotenten immun-
ologischen Botenstoffen (Interleukin-1beta,
Interleukin- 6, Tumornekrosefaktor alpha)

- Verringerung von ,Klebstoff-Molekilen” am Endo-
thel.
Durch die Behinderung des Anhaftens von
weillen Blutkorperchen in den kleinsten Blut-
gefaBen wird ihr Eindringen in das Gehirn er-
schwert bis verhindert.
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Vorspeise: Chicorre mit rosa Grapefruit
10 mg LS gesamt, 2,5 mg LS pro Person

4 kleine Chicorre halbieren, Mittelstrunk entfernen, kurz unter flieBendem Wasser waschen und
gut abtropfen lassen; einzelne Blatter sternformig auf vier Tellern anrichten.
2 rosa Grapefruits schilen, filieren und ebenfalls auf die Teller verteilen.
Marmade herstellen aus 100 g ‘Buttermilch (10 mg LS), 1 TL Zitronensaft,
Salz und Pfeffer (am besten frisch gemahlen)
und uber dem Salat verteilen. Zum Schluf mit etwas Petersilie garnieren.

Hauptgang: Rieslinghuhn mit Reistimbale
810 mg LS gesamt, 202,5 mg LS pro Person

6 - 8 Schalottenzwiebeln (oder normale) schilen und vierteln.

15 g Palmin (210 mg LS) erhitzen. 500 g Hithnerbrust (500 mg LS) von allen Seiten anbraten,
dann die Zwiebeln dazugeben und kurz mit anbraten; mit Salz, Pfeffer und Paprika wiirzen. 4
Lorbeerblitter und 1 Zweig Rosmarin zugeben und alles mit
1/4 - 1/21 Hithnerbrithe und 1/4 1 Riesling abloschen; ca. 20 min. bei geschlossenem Topf schmoren.
Die Hithnerbrust kurz aus dem Topf nehmen, Lorbeerblitter und Rosmarin aus der Sofe fischen. 3
— 4 EL Ruf SoRenbinder und 1 TL Tomatenmark einrithren
und kurz aufkochen lassen. Nach Bedarf noch Briihe angief3en und abschmecken.

In der Zwischenzeit 200 g Basmatireis (100 mg LS) in kaltem Wasser aufsetzen, aufkochen lassen
und dann bei kleiner Hitze weichkochen; gehackte Krauter nach Belieben zufiigen, Timbale- oder
Auflaufformchen oder halbhohe Wassergldaser mit kaltem Wasser ausspiilen, heifen Reis einfillen
und fest auf den Tisch aufstossen,
damit sich alles gut setzt und dann sofort auf die Servierteller stiirzen.

Dessert: Baiserbanane mit Kiwisalat
180 ni‘g LS gesamt, 45 mg LS pro Person

2 Eiweil mit 75 g Zucker sehr steif aufschlagen, 1/2 TL Zimt unterheben und in einen Spritzbeutel
oder Tortenspritze fullen. 4 Bananen schilen, halbieren und in 10 g Butter (180 mg LS) kurz
anbraten. Dann in eine feuerfeste Form legen und mit der Baisermasse bespritzen. Die Bananen bei
170 Grad ca. 10 - 15 min. iiberbacken (nur goldgelb werden lassen). In der Zwischenzeit 6 (nicht zu
weiche) Kiwis schilen und in nicht zu diinne Scheiben schneiden. Aus dem Saft einer 1/2 Zitrone
und 1 - 2 TL Honig eine Marinade herstellen. Die Kiwischeiben vorsichtig mit der Marinade mischen
und mit der abgeriebenen Schale einer 1/2 Zitrone abschmecken. Vier Dessertteller mit
Puderzucker und Zimt bestiuben, die Bananen daraufsetzen, eine Portion Kiwisalat dazugeben und
servieren.

%:\Z 1000 mg LS gesamt, 250 mg LS pro Person
GUTEN APPETIT!
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