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Eine Therapieoption?

Mikronahrstoffe

bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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BekanntermaBen fuhren Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems die

bundesdeutsche Todesstatistik an. Gut 40 % der Todesfalle fallen in diese
Kategorie. Trotz valider Datenlage mit entsprechenden klinischen Studien
kommen Mikroné&hrstoffe in den Leitlinien nur rudimentar vor. Der nachfol-
gende Artikel beschreibt die Moglichkeiten der orthomolekularen Therapie

bei kardialen Erkrankungen.

Arginin

Arginin ist eine nicht essenzielle basische Ami-
nosaure, die in den meisten Organen {iber den
Harnstoffzyklus (Abb. 1) aus Citrullin gebildet
werden kann. Das Citrullin wird im Darm aus
Glutamin direkt synthetisiert. Viele metaboli-
sche Funktionen sind auf Arginin angewiesen.
Diese Aminoséure ist Ausgangssubstanz fiir
Polyamine wie Spermin (Polykation im zellu-
liren Stoffwechsel) und Spermidin, welche die
DNS-Struktur stabilisieren.

Aus Arginin wird Stickstoffmonoxid iiber eine
Stickstoffsynthase gebildet. Stickstoffmonoxid
(NO) ist wichtig fiir die Vasodilatation der Blut-
gefile sowie fiir die Erektion des Mannes. Ar-
ginin wirkt daher bei arterieller Hypertonie,
koronarer Herzkrankheit (KHK) und erektiler
Dysfunktion.

Die Bedeutung des Stickstoffmonoxids im Rah-
men der Entstehung und Therapie von Athero-

sklerose wird immer grofer: Der erste Schritt
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in der Atherogenese ist die Schadigung der
arteriellen Gefdfwand, welche zu einer endo-
thelialen Dysfunktion fiihrt. Durch den Ver-
Just der physiologischen Funktion kommt es
zu einer erhéhten Permeabilitit des Endothels
und zum Eindringen von Plasmabestandteilen
in die Gefafiwand.

stickstoffmonoxid hilt die arteriellen Gefifte
elastisch und stabilisiert das Endothel. Diese
Erkenntnis brachte 1998 den Forschern Robert
F. Furchgott, Louis J. Ignarro und Ferrid Murad
den Nobelpreis fiir Medizin ein. Die Forscher
postulierten einen Faktor, der zu einer Ent-
spannung der glatten Gefdimuskulatur fiihrt.
Sie nannten diesen Faktor EDRF (endothelium
derived relaxing factor). Bei der Untersuchung
der Wirkung von Nitroglycerin als Medikament
—welches zu einer sofortigen Relaxierung der
Gefafwand fiihrt — stellte sich heraus, dass
hierfiir das freigesetzte Stickstoffmonoxid ver-
antwortlich ist. Spater wurde festgestellt, dass
EDRF und Stickstoffmonoxid identisch sind.
Zusatzlich wird durch Stickstoffmonoxid der
sekundire Botenstoff cGMP (zyklisches Gua-
nosinmonophosphat) freigesetzt, der Signa-
le von priméiren Boten, wie Neurotransmit-
tern und Hormonen, in die Zelle weiterleitet.

Nach neuesten Erkenntnissen hat Stickstoff-
monoxid folgende Wirkungen:

e Signalmolekiil im Nervensystem

e Infektionsschutz

* Blutdruckregulation

° Schutz vor Atherosklerose

¢ Schutz vor erektiler Dysfunktion

* Wichtig fiir den Riechprozess

e Steigerung der Gedichtnisleistung

Aus Arginin wird iiber eine Stickstoffmonoxid-
Synthase (NOS) und Abspaltung von Stickstoff-
monoxid die Aminosdure Citrullin freigesetzt.
Im arteriellen Gefdfiendothel erfolgt die Reak-
tion durch die dort vorhandene endotheliale
Stickstoffmonoxid-Synthase (eNOS). Die Stick-
stoffmonoxid-induzierte Senkung des intrazel-
luldren Kalziumspiegels bewirkt eine Entspan-
nung der endothelialen Gefdimuskulatur und
so die Vasodilatation der Arterien.

Die endogene Umwandlung von L-Citrullin in
L-Arginin erfolgt tiber einen zweistufigen, en-
zymatischen Prozess und findet zu ca. 70 % in
den Nieren statt. Die Datenlage zeigt, dass ei-
ne orale Zufuhr von Citrullin die Verfiigbarkeit
von Arginin im Plasma steigern kann. Indi-
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Fallbeispiel 1:

Im eigenen Patientenkollektiv kann an einem Einzelfall die Leistungsfahigkeit
der orthomolekularen Therapie aufgezeigt werden. Ein 73-jahriger Patient mit
KHK und arterieller Hypertonie kam zur Beratung. Der Patient wollte aufgrund ei-
ner depressiven Grundstimmung und der zahlreichen Nebenwirkungen der ver-
ordneten Medikamente diese nicht mehr einnehmen. Stattdessen fragte er nach
alternativen Therapieformen mit Mikronahrstoffen. Derartige Ansinnen sind nach
den Leitlinien abzulehnen, denn Vitalstoffe sind in der Regel eine Ergédnzung der
Standardtherapie und kein Ersatz. Oft konnen Medikamente dadurch eingespart
werden, aber dies ist ein langsamer Prozess. Der Patient war aber nicht davon
abzubringen, seine Medikamente abzusetzen, und so wurde er auf Vitalstoffe

eingestellt.

Zu Beginn der Therapie
fand sich an der Arteria
carotis folgender Befund
mit Plaque (rechts):

Nach gut einem Jahr
Therapie mit Mikronahr-
stoffen war die Plaque
nicht mehr nachweis-
bar:

Natiirlich ist dieses Beispiel nicht reprasentativ, aber doch interessant, da dieser
Patient — obschon gegen érztlichen Rat — alle Medikamente abgesetzt hatte und

diese durch Vitalstoffe ersetzt wurden.

rekt stellt dies einen Stickstoffmonoxid-Nach-
schub dar, sodass eine dauerhafte Vasodilatati-
on der Blutgefifie, eine verbesserte Hemmung
der Thrombozytenaggregation und -adhésion
moglich sind.

Ein Arginin-Mangel fithrt zu einer vermehrten
Bildung von asymmetrischem Dimethylarginin
(ADMA), welches die Atherosklerose-Entstehung
massiv férdert. ADMA ist ein Abfallprodukt aus

Stickstoffmonoxid
hilft, einer Athero-
sklerose vorzubeu-
gen.
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Fallbeispiel 2:

Ein 58-jahriger Patient stellte sich wegen AP-Beschwerden trotz Leitlinienmedi-
kation unter Belastung vor. Er gibt an, seit 40 Jahren bis zu 60 Zigaretten taglich
zu rauchen. Im Belastungs-EKG fand sich folgender Ausgangsbefund:
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Der Patient wurde initial auf Coenzym Q,, und Arginin/Citrullin eingestellt. Nach
acht Wochen ergab sich in der Ergometrie folgender Befund:
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Auffallig sind ein signifikanter Riickgang der Extrasystolen und eine verbesserte
Leistungsfahigkeit des Herzens schon nach acht Wochen.

methylierten Arginin-Resten, welche aus dem
Proteinabbau im Zellkern stammen. Liegt ei-
ne endotheliale Dysfunktion vor - typisch bei
Atherosklerose —, kann ADMA nicht ausrei-
chend renal ausgeschieden werden. Die Zufuhr
von Arginin verbessert die renale ADMA-Aus-
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scheidung und wirkt sich so positiv auf die en-
dotheliale Dysfunktion aus. Aus diesem Grund
ist die Bestimmung von ADMA ein wichtiger
Indikator bei der Frage nach dem individuel-
len Atheroskleroserisiko (Abb. 2).2

Coenzym Q,,

Coenzym Q,, (Ubichinon) wird tiber die Nah-
rung zugefiihrt und im Kérper bis ca. zum 40.
Lebensjahr selbst synthetisiert. Im Organis-
mus wird das oxidierte Coenzym Q_ in der
Transformation produziert. Fiir die Eigensyn-
these benétigen die Zellen die Aminosduren
Phenylalanin, Tyrosin, Methionin sowie ver-
schiedene Vitamine der B-Gruppe (Folsdure,
Niacin, Pantothensdure, Pyridoxin und Vita-
min B ). Die mit der Nahrung aufgenomme-
nen niedrigkettigen Coenzyme werden vom
Organismus unter Energieverbrauch in Coen-
zym Q umgewandelt.

Herzerkrankungen

Die Therapie mit Coenzym Q,_ fiihrt signifi-
kant und klinisch relevant zu einer Verbesse-
rung der Herzfunktion, da Ubichinon fiir die
Energieversorgung der Herzmuskelzellen von
entscheidender Bedeutung ist. Schon eine Re-
duzierung der Coenzym-Q -Synthese um 10 %
bedeutet fiir das Herz ein deutliches Energie-
defizit. Ab dem 40. Lebensjahr nimmt die Ei-
genproduktion immer mehr ab, diese kann um

B tABELLE L
Komplementare Mikronahrstofftherapie bei KHK*
Basissupplement (@ 1.1.4) Tagesdosis
Oxidiertes Coenzym Qlo 300 mg
Folsaure 0,8-1,6 mg
L-Carnitin 300-600 mg
L-Arginin 2.000—-4.000 mg
Magnesium 200-400 mg
Omega-3-Fettsauren 20-40¢g
Selen organisch 200-300 pg
Vitamin C 1.000-2.000 mg
Vitamin £ 200-400 IE
Vitamin D 2.000—-4.000 IE
Vitamin K 75-150 g
Pycnogenol® 80-160 mg

“Gesamtliste der moglichen Vitalstoffe: Es muss immer eine individu-
elle Auswanhl getroffen werden.
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Fumarat Arginin H:0
S
Arginase
f\”-. !
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Carbamoyl-
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Aspartat Mitochondrium
Citrullin

Abb. 1: Harnstoffzyklus

bis zu 50 % reduziert sein. Dies erklart, warum
ein Coenzym-Q -Mangel Pradiktor einer Herz-
insuffizienz sein kann.

Besonders kritisch beziiglich der Versorgung
sind hier die Cholesterinsenker vom Typ der
Statine zu werten, da sie nicht nur die Choles-
terin-Synthese hemmen, sondern auch die Bil-
dung von Coenzym Q, um 50 bis 75 % senken.

Die wichtigste Studie fiir die Bedeutung von
Coenzym Q, bei Herzerkrankungen wurde von
dem dénischen Kardiologen Prof. Svend Aage
Mortensen aufgelegt. Die unter seiner Fiihrung
durchgefiihrte, doppelblinde, randomisierte
Multicenter-Studie zeigte, dass Menschen, die
an einer Herzinsuffizienz leiden, durch die tag-
liche Gabe von 300 mg Ubichinon zusatzlich
zur Leitlinientherapie etwa 50 % weniger Zwi-
schenfille im Beobachtungszeitraum von zwei
Jahren hatten. Ebenso reduzierte sich die Mor-
talitdt in den européischen Zentren um 53 %.3
Die Resultate sind in Abbildung 3 dargestellt.
Diese Ergebnisse miissen als bahnbrechend
bezeichnet werden. Keine andere Medikation
konnte bisher ein derartiges Ergebnis erzielen.
Bisher galt Herzinsuffizienz als unheilbar. Me-
dikamentds konnte in der Vergangenheit nur
der Krankheitsverlauf verlangsamt werden. Die
Prognose bei dieser Erkrankung war bisher den-
noch nicht besser als beim kolorektalen Kar-
zinom. Die Q-Symbio-Studie hat gezeigt, dass
Coenzym Q,  den Krankheitsverlauf nicht nur
verlangsamen, sondern auch kurativ wirken
kann. Diese Ergebnisse haben jedoch bisher
keinen Eingang in die Leitlinien zur Behand-
lung der Herzinsuffizienz gefunden. Aufgrund
der Ergebnisse dieser Studie muss Ubichinon

www.allgemeinarzt.digital

Die Bestimmung
von ADMA im Rah-
men einer Vorsor-
geuntersuchung
zur Abklarung des
individuellen Athe-
roskleroserisikos
ist sehr aussage-
kréaftig und fiir
nahezu jedes
Labor méglich.

Arginin

\ wenig
/ MNO

wenig

ADMA
Wenig

L-Arginin

wenig
ADMA

\ NO- viel
/ Synthase sl \[o)
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bei Menschen mit Herzinsuffizienz als First-
Line-Therapie angesehen werden.

Das Vitaminoid optimiert folgende Parameter:
Zeit- und Auswurfvolumen des Herzens, Herz-
index, enddiastolischen Volumenindex und
Ejektionsfraktion. Coenzym Q, kann die An-
zahl der Angina-Pectoris-Anfille reduzieren. Im
eigenen Patientenkollektivkam es unter dem
Einsatz von Coenzym Q,_ bei liber 70 % der Fal-
le zu einem Sistieren benigner Herzrhythmus-
storungen. Diese sind ein frithes Symptom ei-
nes Energiedefizites am Herzen.

Der schwedische Kardiologe Prof. Dr. Urban
Alehagen verdffentlichte 2013 eine prospek-
tive, randomisierte, doppelblinde Studie, in
der 443 hochbetagte, gesunde Schweden eine
Kombination von 200 mg Coenzym Q  und
200 ug Selen erhielten (KiSel-10). Im Ergebnis
zeigte sich, dass gesunde dltere Menschen, die
regelmifRig Coenzym Q,  und Selen substitu-
ieren, ihr Risiko, an einer Herz-Kreislauf-Er-
krankung zu versterben, um gut 50 % senken
(Abb.4).4 Auch im zehnjahrigen Follow-up kam
es zu einem Riickgang der Sterblichkeit an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen um 50 % (Abb. 5).5 Die
KiSel-10-Studie zeigt das Potenzial der Kom-
bination von Coenzym Q, und dem endoge-
nen Antioxidans Selen. Die besondere Fahig-
keit von Selen ist, den oxidativen Stress an den
Gefifiwinden zu reduzieren und dadurch die
Entstehung von atheromatdsen Plaques zu
vermindern. Dies bedingt den erheblichen sy-

Vasodilatation —
Thrombozytenaggregation 1
Monozytenadhésion 1
Superoxidradikalfreisetzung 1

Proliferation glatter GefaBmuskel-
zellen 1

LDL-Oxidation 1

Thrombozytenaggregation |
Monozytenadhasion |
Superoxidradikalfreisetzung |

Proliferation glatter GefaBmuskel-
zellen |

i Vasodilatation 1

LDL-Oxidation |

Abb. 2: Bedeutung von L-Arginin fiir die Gefdffunktion’
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nergistischen Effekt in der Kombination mit
dem Energiespender Coenzym Q.

Glutathion und Selen

Glutathion ist keine einzelne Aminoséure, son-
dern ein Tripeptid aus den Aminosduren Glu-
tamin, Cystein und Glycin. Die Konzentrati-
on des Glutathions ist ein Gradmesser fiir die
korpereigene antioxidative Kapazitdt. Die von
Glutathion abhéngigen Glutathionperoxida-
sen katalysieren die Reduktion von organi-
schen Peroxiden und Wasserstoffperoxid. Im
Zentrum der Glutathionperoxidasen befinden
sich vier Molekiile L-Selenocystein. Damit sind
organisches Selen und Glutathion Basis des
wichtigsten und effektivsten endogenen Anti-
oxidans-Systems des menschlichen Kérpers.
In der Pathogenese der Atherosklerose ist das
entscheidend, denn nur durch freie Radika-
le des oxidierten LDL-Cholesterins kommt es
zur Ausbildung von atheromatdsen Plaques.
Abbildung 6 fasst die Wirkung von Glutathion
und Selen zusammen.

Magnesium

Magnesium ist wichtig fiir die Behandlung von
Herzerkrankungen. Es hat Einfluss auf Kalzi-
um- und Kaliumkanidle am Herzen und sorgt
daher fiir den ungestorten Ablauf der Erre-
gungsleitung.

O komplett  + zensiert

1,04
1,02
1,00
0,98
0,96
0,94
0,92
0,90
0,88
0,86
0,84

Kumulativer Anteil Uberlebender

0 400 800 1.200 1.600 2.000
200 600 1.000 1.400 1.800 2.200

Tage

—Placebo —Q,, +Selen

Abb. 4: KiSel-10-Studie: Q,, plus Selen senkt das kar-
diovaskuldre Risiko.
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MACE (major adverse cardiovascular event)
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Abb. 3: Q-Symbio-Studie: Q,, zusdtzlich zur Standardtherapie reduzierte MACE

und Gesamtmortalitdt.?

Magnesium verhindert den {iberschief}enden
Kalziumeinstrom in die Zelle durch die Akti-
vierung der Kalzium-ATPase. Als biologischer
Kalziumantagonist reduziert es so Stress am
Herzen mit Abnahme des kardialen Sauerstoff-
verbrauchs. Der Mineralstoff stabilisiert die
Natrium-Kalium-lonenpumpe (Stabilisierung
des Ruhepotenzials) und beugt so Herzrhyth-
musstérungen vor.%7 Ein Magnesiummangel
kann einem Kaliummangel Vorschub leisten.

Omega-3-Fettsduren

Die Aufnahme von Eicosapentaenséure (EPA),
beispielsweise aus Fischol, fithrt zu einem Er-

O komplett  + zensiert

Todesfélle gesamt

Q,,-Gruppe Placebo

Invielen Féllen
verschwinden
benigne Herz-
rhythmussto-
rungen unter
Coenzym-Q, -Sup-
plementation.
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= ! O+ i
I | Follow-up der
' J KiSel-10-Studie
00 0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000
500 1.500 2.500 3.500 4.500
Tage
Patients at risk
Studien- 800 Tage 1.600 2.400 3.200 4.000
beginn Tage Tage Tage Tage
Therapie- | 41 39 31 22 17 8
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Placebo 47 41 35 25 17 3
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Glutathion-
peroxidasen | 4—Selen
(GPX) )
-5
Reduziertes Oxidiertes
Glutathion F Glutathion
(GSH) ) (GSSG)
Glutathion-
reduktase 4—\l/itamin B,
(GR)

Abb. 6: Zusammenspiel von Selen und Glutathion

satz der Arachidonsdure aus Membranphos-
pholipiden in allen Zellen. Dadurch fiihrt die
Zufuhr von EPA zur Bildung von Prostanoiden
der Serie 3 und 5. Diese wirken antithrombo-
tisch, antichemotaktisch, antivasokonstrikto-
risch, antiinflammatorisch und beugen so einer
KHK sowie einer Atherosklerose vor.

In der Therapie von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen haben die Omega-3-Fettsduren einen hohen

Folsdure &
Vitamin Biz

-senkt Homocysteinwerte
= wirkt gefiRschiitzend

L-Citrullin
s

L-Arginin

NO-Synthase

NO

* GefdRerweiterung t
* Blutdruckwerte |

« Plaquebildung }

* Oxidativer Stress |
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Stellenwert. Die Optimierung des heutzutage
meist ungiinstigen Verhiltnisses von Omega-6-
zu Omega-3-Fettsduren hilft, die Konzentrati-
on negativer Eicosanoide zu senken.

Folgende Wirkungen sind bekannt:

° Sie wirken einer Hypertonie entgegen und
vermindern Herzrhythmusstérungen.

e Sie reduzieren erhdhte Triglyceridwerte.

e Sie haben einen positiven Einfluss auf Rhyth-
musstérungen und wirken protektiv auf die
Pathogenese der Atherosklerose (antithrom-
botisch, antientziindlich). In einer Studie
mit mehr als 2.000 Teilnehmern lief3 sich
der plétzliche Herztod um 45 % und die Ge-
samtmortalitdt um 29 % reduzieren.?

Uberblick

Dieser Artikel kann nicht alle Herz-Kreislauf-
aktiven Mikronéhrstoffe erfassen. Abbildung 7
fasst die wichtigsten Vitalstoffe zusammen.

Fazit

Vitalstoffe bei Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems sind effektiv und sollten der Stan-
dardtherapie hinzugefiigt werden. Die Daten-

unterstiitet werden. lage hierzu ist unstrittig. s
Vitamin Ds
- Haut ’
Vitamin Ds
UVB-Strahlung
* Renin- und

Angiotensin-lI-Blutspiegel
« wirkt vasoprotektiv

Unterstitzen sich gegenseitig
Magnesium

e verbessert die Herzmuskelleistung
und Blutdruckwerte

« ist wichtig Fiir die enzymatische
Aktivierung von Vitamin D und
dessen Transport im Blut

Coenzym Q1o

« Herzmuskelfunktion
« Oxidativer Stress

Mitochondrien

Abb. 7: Zahlreiche Mikrondhrstoffe haben einen giinstigen Effekt auf die Herz-Kreislauf-Funktion.
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2 PUNKTE

Fragen zur zertifizierten
Fortbildung:

,Mikronahrstoffe bei
Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen“

Sichern Sie sich
lhre CME-Fort-
bildungspunkte!

Gilltig bis 09.08.2022

Auf unserem
CME-Portal:
www.allgemeinarzt.

digital/cme = =
LR

i~ =

Dbt f =0

Nach den Fortbildungs-
richtlinien der Landesarz-
tekammer Rheinland-Pfalz
werden fiir das Absolvie-
ren dieser CME-Fortbildung
unter folgenden Vorausset-
zungen bis zu zwei Fortbil-
dungspunkte vergeben:

Wenigstens 70 % der
Fragen korrekt beantwortet
=1 Punkt

Samtliche 10 Fragen
wurden richtig beantwortet
= 2 Punkte

In unserem Webportal
kénnen Sie, neben ande-
ren CME-Kursen, auch die-
sen lesen und beantworten
und bekommen bei erfolg-
reicher Absolvierung lhre
Punkte umgehend gutge-
schrieben.

Nach richtiger Beantwor-
tung erhalten Sie per
E-Mail einen Link zum
Download lhres Zertifikats.
Maximal bis zu einem Jahr
nach Erscheinen ist die
Teilnahme an dieser
CME-Fortbildung moglich.

1. Welche Aussage ist richtig?

a) Arginin kann aus Tryptophan gebildet werden.
b) Arginin kann aus Glutamin gebildet werden.
¢) Arginin kann aus Citrullin gebildet werden.

d) Arginin kann aus Glycin gebildet werden.

e) Arginin kann aus Lysin gebildet werden.

2. Welche Aussage ist richtig?

a) Arginin reguliert den Blutdruck.

b) Arginin steigert die Diurese.

¢) Arginin ist keine kanonische Aminosaure.

d) Arginin verbessert die Wirkung von Melatonin.
e) Arginin wird tiber die Leber abgebaut.

3. Welche Aussage ist falsch?

a) Stickstoffmonoxid fordert die Vasodilatation.

b) Stickstoffmonoxid férdert die Proliferation glatter
GefaBmuskelzellen.

¢) Stickstoffmonoxid senkt die Thrombozytenaggregation.

d) Stickstoffmonoxid reduziert oxidiertes LDL-Cholesterin.

e) Stickstoffmonoxid senkt die Monozyten-Adhasion.

4., Welche Aussage zu ADMA (Asymmetrisches Dimethyl-
arginin) ist falsch?

a) ADMA entsteht durch einen Arginin-Mangel.

b) Hohe Konzentrationen an ADMA steigern das Athero-
skleroserisiko.

¢) ADMA wird iiber die Leber abgebaut.

d) ADMA wird bei Atherosklerose verzogert tiber die
Nieren ausgeschieden. v

e) Hohe ADMA-Werte stellen einen eigensténdigen
KHK-Risikofaktor dar.

5. Welche Aussage zu Coenzym Q. ist richtig?

a) Coenzym Q, steigert die Pulsfrequenz.

b) Coenzym Q,, wirkt positiv inotrop.

¢) Coenzym Q,, senkt die Pulsfrequenz.

d) Coenzym Q, ist bei Herzrhythmusstérungen nicht
wirksam.

e) Coenzym Q,, wird lebenslang im Organismus gebildet.

6. Welche Aussage zu Coenzym Q,, ist richtig?

a) Coenzym Q,, wird direkt tiber die Schleimhéute
resorbiert.

b) Coenzym Q,, kann die Mortalitat bei Herzinsuffizi-
enz halbieren.

c) Coenzym Q,, senkt den Blutdruck nicht.

d) Coenzym Q, , wirkt diabetogen.

e) Coenzym Q,, wirkt depressiv.

7. Welche Aussage zu Coenzym Q,, ist richtig?

a) Coenzym Q,, verstarkt die Wirkung von Statinen.

b) Coenzym Q,, kann die Nebenwirkungen von Stat
nicht beeinflussen.

c) Die Coenzym-Q, ,-Bildung kann durch Statine u
U 75 % reduziert werden.

d) Coenzym Q,, behindert die Resorption von Stati

e) Coenzym Q,, vermindert die Wirkung von Statine

8. Welche Aussage zu Glutathion ist falsch?

a) Glutathion ist ein Tripeptid aus Valin, Leucin und
leucin.

b) Glutathion wird durch die Glutathionperoxidase oxi

¢) Die Glutathionperoxidase eliminiert organische P
de und Wasserstoffperoxid.

d) Glutathion hat eine kurze Halbwertszeit.

e) Supplemente mit reduziertem Glutathion erreiche
héchste Resorption.

9. Welche Aussage zu Selen ist falsch?

a) Selen ist ein Spurenelement.

b) Selen ist Bestandteil der Glutathionperoxidase.

¢) Die Selenversorgung in Deutschland ist ausreich

d) Selen ist wesentlicher Bestandteil etlicher Protel

e) Selengaben kinnen die Symptome bei Morbus H
moto verbessern.

10. Welche Aussage zu Magnesium ist falsch?
a) Magnesium wirkt positiv inotrop.

b) Magnesium wirkt blutdrucksenkend.

¢) Magnesium aktiviert Vitamin D.

d) Magnesium aktiviert die Blutgerinnung.

&) Magnesiummangel kann zu einem Kaliummangel fi
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chisch-soziale Hauptlast der COVID-19-
Pandemie zu tragen hat. Fiir mich als
Padiater ist das unertriglich.

Denken Sie, dass die Nutzen-Risi-
ko-Abwigung fiir Kinder gegen die
mRNA-Vakzine spricht?

}} S. H. Nolte: Meine personliche
Auffassung ist, dass dieser Impfstoff
wahrscheinlich nicht schadet. Es gibt
aber ein unkalkulierbares Restrisiko im
Hinblick auf diese mRNA-basierten Impf-
stoffe. Die RNA wird zwar nicht iiber die
DNA vererbt, aber es gibt Zellorganellen
wie die Mitochondrien, die RNA-basiert
sind und die mitvererbt werden. Inso-
fern stimmt es nicht, dass unser Erb-
gut nur aus DNA besteht. Ich halte die-
ses Restrisiko fiir gering, aber nicht fiir
so gering, dass man eine nicht durch
die Krankheit selbst gefdhrdete Bevol-
kerungsgruppe komplett impfen sollte.

Halten Sie Long-COVID-Symptome
wie PIMS fiir relevant?

}} S. H. Nolte: Das , Pediatric In-
flammatory Multisystem Syndrome*
(PIMS) gibt es als dtiologisch unbe-
kanntes Kawasaki-Syndrom schon
lange; es ist weder haufiger geworden
noch ein typisches COVID-19-Symp-
tom. Generell gibt es im Gegenteil eine
erhebliche Untersterblichkeit bei Kin-
dern. Das Européische Mortalitits-Mo-
nitoring (EuroMOMO) zeigt fiir 2021,
dass rund 400 Kinder aufgrund der Re-
striktionen weniger gestorben sind als
zuvor.' Genau vier Kinder ohne Vorer-
krankungen sind in der Bundesrepu-
blik an SARS-CoV-2 gestorben.

Welche Rolle spielt der offizielle Ge-
sundheitszustand der Kinder?

}} S. H. Nolte: Die Abrechnung
einer quartalsméfligen Konsultati-
onsgebiihr pro Patienten in der all-
gemeindrztlichen Praxis setzt immer
eine kurative Diagnose voraus. Somit
hat jeder, der eine Praxis betritt, eine
Diagnose und damit ,eine Krankheit*
Dazu kommt, dass unsere Berufsver-
binde und die Krankenkassen dazu
aufrufen, moglichst viele Patienten

www.allgemeinarzt.digital

»Wir sollen eine Bevdlkerungs-
gruppe impfen, die selbst gar

nicht geféhrdet ist, die aber die
psychisch-soziale Hauptlast der
COVID-19-Pandemie zu tragen hat.”

zu ,,Chronikern® zu erkldren. Es geht
dabei zum einen um die Abrechnung
von ,,Chroniker“-Ziffern, zum ande-
ren wirkt es sich positiv auf die Ein-
nahmen der Krankenkassen aus dem
Risikostrukturausgleich aus, wenn sie
viele ,,Chroniker” haben, die aber gar
nicht krank sind.

Was hat das mit den Kindern zu tun?

}} S. H. Nolte: Die Aussage der
STIKO zum Gesundheitszustand wird
durch das Zentralinstitut fiir die kas-
sendérztliche Versorgung (ZI) konter-
kariert, weil es diese unter Verweis
auf die abgerechneten ,,Chroniker*-
Ziffern so auslegt, als wiren die Kinder
viel kranker und damit schutzbediirf-
tiger. Damit erh6ht sich der Druck auf
die STIKO, die allgemeine Kinderimp-
fung zu empfehlen. Die vielen angeb-
lichen ,,Chroniker” miissten dadurch
geschiitzt werden, dass sie selbst und
die Gibrigen Kinder geimpft werden.

Wie wiirden Sie denn die Kinder be-
handeln?

’} S. H. Nolte: Eine Durchseu-
chungsstrategie ist auf die Dauer bei
Kindern und Jugendlichen das einzi-
ge Mittel, um eine nachhaltige Immu-
nitit gegen SARS-CoV-2 aufzubauen.
Das kann man, insbesondere unter
Berticksichtigung der Varianten, mit
keiner Impfkampagne je erreichen. Ich
befiirchte, dass die STIKO bald einkni-
cken wird, weil der politische Druck so
grof3 ist. Die Realitdt wird iiber die STI-
KO hinweggehen und die Kinderimp-
fung fiir alle wird kommen. Das Gan-
ze ist sehr betriiblich. &

Interview: Franz-Giinter Runkel

Literatur:
! www.euromomo.eu
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