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Mikronahrstoffe & Arzneimittel

Therapie ernahrungsmitbedingter Krankheiten

Korperzusammensetzung Wirkstoffauswahl

Lebensmittelauswahl Dosisanpassung
Korpergewicht

Indikation

Ernahrungs- MIE N ELCE
therapie therapie

L IuNgSS Korpergewicht
intervention
. Organfunktion
Ernahrungs-
monitoring Nebenwirkungen
Erndhrungsevaluation Mikronahrstoff-Status
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Mikronahrstoffe & Arzneimittel

Relevante Effekte sind sehr haufig

» Die wichtigsten Arzneistoffe mit Mikronahrstoff-Effekten

m Wirkstoff (Bsp.) vom Arzneistoff beeinflusste Mikronahrstoffe

Natrium (Hyponatriamie), Kalium (Hyperkaliamie)
Magnesium (Hypomagnesiamie)

Protonen-

O | Vitamin B, (Vitamin B,,-Mangel, H tein
pumpen- SUEAEES, |l 2 p BUSID0 B B ) e s )
hemm = gezielt Symptome beachten

= ernahrungstherapeutisch antizipieren
Antidi = Komplikationsrate ¥

Neurc
Diuref

= Laborwerte konnen nur interpretiert werden, wenn
potenzieller Effekt der Arzneimittel bekannt ist!

ik . Folsaure (Gingiva-Hyperplasie)
GRS Vitamin D (Vitamin D-Mangel)

, ... Natrium (Hyponatriamie), Kalium (Hyperkaliamie)
ACE-Hemmer Enalapril, Ramipril Zink (Zinkmangel)

Antiepileptika
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Mikronahrstoffe & Arzneimittel

Relevante Effekte sind potenziell therapieentscheidend

» Wechselseitige Interaktionen

Mikronahrstoffe Arzneimittel
s 4
Arzneimittelwirkung Mikronahrstoffe
Resorptionsrate, Wirkstarke, Resorption, Ausscheidung,
Nebenwirkungen, Vertraglichkeit metabolische Effekte

Ambulante
Ernahrungstherapie

Kunstliche Ernahrung
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Mikronahrstoffe & Arzneimittel

Uberblick

» Moglichkeiten der Interaktion

Arzneimitteleffekte
auf Mikronahrstoff-

Resorption
(und umgekehrt)

Arzneimitteleffekte
auf Mikronahrstoff-

Metabolismus
(und umgekehrt)

Effekt auf
Mikronahrstoff-
Ausscheidung

Arznei Unerwiinschte
mittel-  Arzneimittelwirkungen

effekte Dysgeusie
Xerostomie
Inappetenz
Dysphagie
Mukositis
Diarrho

Ubelkeit/Erbrechen
5
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Mikronahrstoffe & Arzneimittel

Arzneimittel-Mikronahrstoff-Interaktionen

» 1. Resorptionseffekte’

= Supplemente

o [ men | R ozt | Mineralwasser

Antibiotika = Milchprodukte
-Azithromycin

-Ciprofloxacin v
-Levofloxacin

-Doxycyclin

-Nitrofurantoin
Bisphosphonate
Levodopa, Carbidopa
Cimetidin

Methyldopa

Ibuprofen 7
Sulfasalazin
Phenprocoumon

W
2

€€ € c€Cc€c€€
€C€E€€E €€€
€

€
€ €

2
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Mikronahrstoffe & Arzneimittel

Arzneimittel-Mikronahrstoff-Interaktionen

» 1. Resorptionseffekte

Arzneistoff bildet Kationen-Komplex
=> Resorption & von Arzneistoff & Mikronahrstoff| = Calcium
= Magnesium
= Eisen
= Zink

Antibiotika, Bisphosponate

Arzneistoff beschleunigt Darmpassage
= Resorption { von Mikronahrstoffen

Laxanzien/Prokinetika = alle Mikronihrstoffe
Rizinusol = fettlosl. Vitamine

7

© M. Smollich, www.ernaehrungsmedizin.blog



Mikronahrstoffe & Arzneimittel

Arzneimittel-Mikronahrstoff-Interaktionen

» 1. Resorptionseffekte

Arzneistoff reduziert gastrale Aziditat

= Resorption { bestimmter Mikronahrstoffe

PPl > H,-Blocker > Antazida [ yit. B,,, Fe, Mg, Ca

Arzneistoff induziert Mucosaschaden
= Resorption { von Mikronahrstoffen

Chemotherapeutika = potenziell alle
Mikronahrstoffe

© M. Smollich, www.ernaehrungsmedizin.blog
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Mikronahrstoffe & Arzneimittel

Arzneimittel-Mikronahrstoff-Interaktionen

» 2. Unerwunschte Arzneimittelwirkungen

Arzneistoffe mit UAW Dysgeusie
= haufig: ,Inappetenz”

Z-Substanzen = sekundar fast alle
ACE-Hemmer Mikronahrstoffe

Glaukomtropfen

Arzneistoffe mit UAW Xerostomie
= haufig: ,Inappetenz”

Antid ) = sekundar fast alle
ntigepressiva Mikronahrstoffe
9
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Mikronahrstoffe & Arzneimittel

Arzneimittel-Mikronahrstoff-Interaktionen

» 3. Effekte auf Mikronahrstoff-Ausscheidung

Diuretika, die die renale
Mikronahrstoff-Exkretion erhohen | = Natrium, Kalium

= Chlorid, Magnesium
= Calcium

Schleifendiuretika

Diuretika, die die renale

Mikronahrstoff-Exkretion hemmen

Thiazid-Diuretika
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Mikronahrstoffe & Arzneimittel

Arzneimittel-Mikronahrstoff-Interaktionen

» 4. Effekte auf Mikronahrstoff-Metabolismus

Arzneistoffe, die den Mikronahrstoff-
Metabolismus modifizieren

einige Antiepileptika = Phenobarbital erhoht
Vitamin D-Umsatz

= Vitamin D-Mangel

= Hypocalcamie durch
Calcium-Resorption &
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] . . Antioxidanzien, B-
Mikronahrstoffe & Arzneimittel Vitamine, Liponsaure
usw. zur Pravention

. - . . von Neuropathien:
Patientenbeispiel ,, Typ 2-Diabetiker® [yt .

» Grundsatzlich

Mangel an Vit. D (< 30 ng/ml) und Folsaure verschlechtern
Insulin-Sensitivitat
= kein Vorteil durch Hypersupplementation

» Medikationsbedingt

gruppe
. orale : = Mg ¢
Antidiabetika cromMIN - EEEY
GERD PPI Pantoprazol = Vit. B, ¥
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Mikronahrstoffe & Arzneimittel

Patientenbeispiel ,,Adipositas*

» Grundsatzlich

Vit. D, Calcium, Eisen haufig erniedrigt (= normwertig halten)

= kein Vorteil durch Hypersupplementation

» Medikationsbedingt

gruppe
= fettlosliche Vit.
AeflelelizERE Antiadiposita Orlistat = Hypovitaminosen
ACE-Hemmer  Enalapril = Eisenmangel: ACE-
: Hemmer-Husten
Hypertonie

Diuretika HCT = renale Verluste 1 :

B-Vitamine, Zink
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Mikronahrstoffe & Arzneimittel

Patientenbeispiel ,,Depression®

» Grundsatzlich

Vit. D und Folsaure normwertig halten

= verbessert Ansprechen auf Antidepressiva
= kein Vorteil durch Hypersupplementation

» Medikationsbedingt
gruppe
Phasen- Lithi = lodaufnahme {
prophylaxe Ehidm = Hypothyreose

Amitriptylin, = Vit. B, ¢
Imipramin = Migréane-Neigung ¢

SSRI CiStanprIe_am, = Folsaure ¢
AL = Ansprechrate ¥

Depression EEIirA Ul ¢!




Mythos

,,Probiotika verbessern
die Vertraglichkeit von Antibiotika.“




Calcium, Magnesium

Probiotische Yoghurts verbessern Vertraglichkeit
von Antibiotika tatsachlich...

] ] Antibiotika
» Komplexbildung/Adsorption Antidepressiva
- Milch/Milchprodukte: Casein, Ca?* Bisphosphonate
- Mineralwasser: Ca?*, Mg?* L-Thyroxin

Konsequenz: mindestens 2 h Abstand!
= Achtung: haufig vorsatzliche Einnahme mit Milchprodukten
e = Antibiotika, Bisphosphonate
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Calcium, Magnesium

Probiotische Yoghurts verbessern Vertraglichkeit
von Antibiotika tatsachlich...

Plasmakonz. ,
[Hg/mi] Norfloxacin
400 mg Tablette
0,6
0,4 l
0,2
200 ml Wasser
0 200 ml Milch

0 1 2 3 4 5 6 7 [Std.]
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Fakt

Probiotika verbessern
die Vertraglichkeit von Antibiotika.

Nur dann wirken die Antibiotika nicht mehr.

Kein Problem:
- Einnahme mit sicherem zeitlichem Abstand
- Probiotika nach Antibiotika-Therapie




Mythos

,SchuBler-Salze sind
Mikronahrstoff-Praparate,
die bei entsprechendem Mangel

spezifisch eingesetzt werden konnen.




SchuBler-Salze

SchuBler-Salze enthalten keine Mineralstoffe

» Mineralsalze in homoopathischer ,,Dosierung“
- begrundet durch Homoopath Dr. SchuBler (1821-1898)

- |dee: Krankheiten entstehen durch Mineralstoffmangel
= Diagnose: ,Antlitz-Analyse”
= Therapie: nicht direkte Mineralstoffzufuhr (zu schwach wirksam...),
sondern homoopathische Potenzierung (starker wirksam...)

= 12 homoopathisch verdunnte Mineralien (D6 oder D12)
= ,Funktionsmittel” + ,Erganzungsmittel” (spater hinzugeflgt)

= nicht wirksamer als Placebo!
= in Deutschland ist Indikationsangabe verboten!
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Fakt

SchuBler-Salze sind
keine Mineralstoff-Praparate,
die zur gezielten Supplementation

eingesetzt werden konnen.




Mythos

,2Antioxidanzien
sind eine sinnvolle Unterstutzung
bei der Chemotherapie.”




Antioxidanzien & Chemotherapie

Studien uber Studien...

DOI:http:lldx.doi.org/10.7314/APJCP.2015.16.16.6877
Protective Role of Selenium and High Dose Vitamin E against Cisplatin-Induced Nephrotoxicty in Rats

RESEARCH ARTICLE

Protective Role of Selenium and High Dose Vitamin E against
Cisplatin - Induced Nephrotoxicty

Palipoch et al. BMC Complementary and Alternative Medicine 2014, 14:111
" . 5 http://www.biomedcentral.com/1472-6882/14/111 BMC
Asude Aksoy'#, Aziz Karaoglu-, Nusret AKf Complementary & Alternative Medicine

Ozturk®, Zuhal Karaca Karagoz®

RESEARCH ARTICLE Open Access

‘ect of curcumin and
ainst cisplatin-induced

ANTICANCER RESEARCH 30: 1829-1832 (2010)

Limited Effects of Selenium Substitution in the Prevention
of Radiation-associated Toxicities. Results of
a Randomized Study in Head and Neck Cancer Patients

anit Koomhin' and Prasit Suwannalert?

1. BUNTZEL!, D. RIESENBECK?Z, M. GLATZEL?, R. BERNDT-SKORKA*, T. RIEDEL?,
R.MUCKE?, K. KISTERS?. K.G. SCHONEKAES?. U. SCHAFER?, F. BRUNS® and O. MICKE?
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Antioxidanzien & Chemotherapie

Antioxidanzien

» Radikalentstehung: endogen und exogen'’

____ Endogen | _Exogen

Atmungskette (Mitochondrien) ultraviolettes Licht
Phagozytose Zigarettenrauch
Xanthin-/NADPH-Oxidase,

Cytochrom-P450-Reduktase radioaktive Strahlung

Arachidonsaurekaskade Ozon
Peroxisomen Chemische Noxen
Sport/korperliche Anstrengung Alkohol
Entziindungsprozesse Strahlentherapie
lokale Hypoxie Chemotherapie (wirkstoffabh.)
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Antioxidanzien & Chemotherapie

Antioxidanzien

» Pathogenetische Relevanz von Radikalschaden’

Korpereigene Struktur Folge von Radikalschaden

DNA Mutation, Karzinogenese
Proteine FunktionseinbuBen, Zellschadigung
Lipide Membranschadigung, LDL-Oxidation,

Atherosklerose
Rezeptorschadigung, reduzierte
Viskositat der Synovialflussigkeit

Kohlenhydrate

auch:

Wirkmechanismus von
Strahlen- & Chemotherapie
25
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Antioxidanzien & Chemotherapie

Antioxidanzien

» Physiologische Radikal-Inaktivierung
- Enzymatisch
= System von Metalloenzymen
= essenzielle Co-Faktoren: Se, Cu, Mn, Zn

- Nicht-enzymatisch
= niedermolekulare Antioxidanzien
= Glutathion, Ubichinon, Harnsaure
= Vitamin E, Vitamin C, B-Caroten
= synergistische Effekte (Vitamin C + E, Vitamin E + 3-Caroten)

Dysbalance durch _ pro-oxidative (!)
hochdosierte Einzelstoffe Effekte

Bsp.: hochdosiertes Vitamin C bei gleichzeitigem Mangel an Vitamin E
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Antioxidanzien & Chemotherapie

Es gib nur ein Problem...
Antioxidanzien Erzeugung von oxidativem Stress

als Wirkmechanismus von Strahlentherapie
& teilweise Chemotherapie!

» Oxidativer Stress
= Radikal-Entstehung > Radikal-Inaktivierung

Hypothese

Zufuhr von Antioxidanzien
stellt Gleichgewicht wieder her
= Hemmung der Karzinogenese

Radikal- ; Seneszenz
Entstehung Karzinogenese

Radikal-
Inaktivierung

Mangel an Antioxidanzien
oder
Uberschuss an Radikalen

27
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Antioxidanzien & Chemotherapie

Supplementation von Antioxidanzien

ArzteZeitunga

Science

19.10.2015

Translational
Medicine

AVAAS , Vitamin-Bombe lasst

Antioxidants can increase melanoma metast Krebs explodieren“

Kristell Le Gal,"* Mohamed X. Ibrahim,"* Clotilde Wiel,"* Volkan I. Sayin,**
Murali K. Akula,™* Christin Karlsson,'” Martin G. Dalin,"** Levent M. Akyiirek,?
Per Lindahl,** Jonas Nilsson,"® Martin O. Bergo'**

Antioxidants in the diet and supplements are widely used to protect against cancer, but clinical trials with antioxidants
do not support this concept. Some trials show that antioxidants actually inaease cancer risk and a study in mice showed
that antioxidants accelerate the progression of primary lung tumors. However, little is known about the impact of anti-
oxidant supplementation on the progression of other types of cancer, including malignant melanoma. We show that
administration of N-acetylcysteine (NAC) increases lymph node metastases in an endogenous mouse model of malig-
nant melanoma but has no impaa on the number and size of primary tumors. Similarly, NAC and the soluble vitamin E
analog Trolox markedly increased the migration and invasive properties of human malignant melanoma cells but did
not affect their proliferation. Both antioxidants increased the ratio between reduced and oxidized glutathione in mel-
anoma cells and in lymph node metastases, and the increased migration depended on new glutathione synthesis.
Furthermore, both NAC and Trolox increased the activation of the small guanosine triphosphatase (GTPase) RHOA,
and blocking downstream RHOA signaling abolished antioxidant-induced migration. These results demonstrate that
antioxidants and the glutathione system play a previously unappreciated role in malignant melanoma progression.
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Antioxidanzien & Chemotherapie

Supplementation von Antioxidanzien

Dosetof"Antioxidant Recurrence/Survivg
Study Type Beta-carotene Vitamin  Selenium Vitamin C Supplement versus Toxicity Supplement
Study Cancer Population Chemotherapy and Length mg Emg ng mg Placebo versus Placebo
Wiejl Mixed solid tumors; Cisplatin 400 100 i

20042 48 patients

Phase Il 1000 9 patients CR, 2
D sodium patients PR; overall nephrotoxicity or
i AdL ntat,

A ma calanita rocnanea A Avieitu

Survival %
RCT 1008 1 ”
n = 540 HNO-CA %0
80% 1 "'""""-«..____
Vit. E (400 I.E./d) + 0% | T
B-Caroten (20 mg/d) s Antioxidanzien
Placebo il —
40 f—
parallel zur iy Tumorprotektion?
Strahlentherapie 10% {Log-rank test p=0.033
begonnen 0% 1 | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
MNumber at risk Years

Abbreviations: CR, complete response; PR, partial response; Do, uouuie unig, Liv, LONIIGIN TEHINNUILYY LITLETd, 5D, SITIGIE DU, PN, PoldliIEUpIasLIL IEUIUIYILAE SYHUIUINES, WL, WIILE UIUUU
cells; ND, no data; 0S, overall survival, mo, months; wk, week; yr, year
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Antioxidanzien & Chemotherapie

Supplementation von Antioxidanzien

» parallel zur onkologischen Therapie!
= Antioxidanzien bei RTx: UAW &, Mortalitat ¢
= Antioxidanzien bei CTx: UAW &, Mortalitat ?7?7?

» nach onkologischer Therapie
= Rezidivpravention?
= aussagekraftige Daten fehlen (laufende Studien)

DGEM S3-Leitlinie ,,Klinische Ernahrung in

der Onkologie™ libliche Verzehrmengen:

Wihrend der Chemotherapie mind.estens unbedenklich
> keine w3- oder Fischolsupplemente | Soja-NEM: abraten!
= keine Gabe hochdosierter Antioxidanzien

30
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Antioxidanzien & Chemotherapie

Mit wasser-

Supplementation von B-Vitaminen loslichen
Vitaminen
BEZENERTEE e
JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ORIGINAL REPORT .
nichts falsch
machen!

Long-Term, Supplemental, One-Carbon Metabolism—Related
Vitamin B Use in Relation to Lung Cancer Risk in the
Vitamins and Lifestyle (VITAL) Cohort

n > 77.000
Beobachtung > 15 Jahre |
e Supplemente By (20 mg/d) & B, (55 ug/d) B

PhD, Graduate Ins ST
Medicine, College association

Taiwan University. 3thway and
skl Risiko BronchialCA : e
© 2017 by Ameri = nm

- Raucher: 3- bis 4-fach erhoht T
0732-183%/17/358! vasive lung

- Nichtraucher: 2-fach erhoht
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Antioxidanzien & Chemotherapie

Empfehlungen zur Tumortherapie sind eindeutig

|AWMF-Register-Nr. 073/006 ‘ Gesa mtko nze pt
ule S3-Leitline der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM) in Koopd ”Dle Ernahrung Von Tumorpatlenten SO”
ke Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie e.V. (DGHO), der eitsge . . .
(% ,,Sup‘g‘m’m{e MaRnahmen in Lrhir Uﬂiff)‘L:LJ\t‘, l:.glmblahmléon und Sozialmedizin* der ED Vlta m I n e u nd S p u re n e | e m e nte I n M e nge n
gesellschaft (ASORS) und der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir klinische Er
Sene | e cnthalten, die den Empfehlungen flr
IS]SL—‘t;uu'Ir):uwi;zit ,U‘w: ?::rmam Society for Nutritional Medicine (DGEM) in Cooperatior «
Clnical Nottion i Oncology gesunde Personen entsprechen.

DGEM Klinische Erndhrung in der Onkologie

Autoren ). Arends’, H. Bertz?, 5. C. Bischoff’, R. Fietkau®, H. |. Herrmann®, E. Holm®, M. Horneber’, E. Hij
I. Schmid'® und das DGEM Steering Committee*

Supplemente wahrend Chemotherapie
,Der Einsatz von Omega-3-Fettsauren,
w———s Fischol und hochdosierten Antioxidantien
Clinical Nutrition wahrend der Chemotherapie wird nicht
& A8k, ““
journal homepage: http://www.elseviaer.com/locate/cinu em pfohlen )

ESPEN Guideline
ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients™

Jann Arends *, Patrick Bachmann ", Vickie Baracos “, Nicole Barthelemy “, Hartmut Bertz R 'd H h I
Federico Bozzetti “, Ken Fearon ', Elisabeth Hiitterer *, Elizabeth Isenring ", Stein Kaasa eZI va rop y axe
Zeljko Krznaric ’, Barry Laird *, Maria Larsson ', Alessandro Laviano ™, Stefan Miihlebach . . .
,Die Einnahme von Nahrungserganzungs-

Maurizio Muscaritoli ', Line Oldervoll ““, Paula Ravasco ", Tora Solheim ',
Florian Strasser °, Marian de van der Schueren “", Jean-Charles Preiser *

mitteln und Mikronahrstoffpraparaten zur
Rezidivprophylaxe wird nicht empfohlen.”




Antioxidanzien & Chemotherapie

Effekte der Chemotherapie

» Zytostatika fuhren haufig zu Mikronahrstoff-Storungen
= Status vor & wahrend Therapie prufen, ggf. supplementieren

Zytostatikum |  Effekt auf Mikrondhrstof |  Folge

Cisplatin Magnesium, Kalium: Exkretion t  Hypomagnesiamie, Hypokaliamie

Cyclophos- R Immunkompetenz &
phamid Vitamin D: Abbaus Knochenstoffwechsel &
5-FU Vitamin B,: Aktivierung ¢ Herzinsufiizien, !_glf_tamdose,
Neurotoxizitat

L Folsaure-Antagonismus Homocysteinamie, Mukositis
Pemetrexed

Paclitaxel Vitamin D: Abbau I CIELElElzs b

Knochenstoffwechsel ¢

33
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Antioxidanzien & Chemotherapie

Effekte der Chemotherapie

» Nebenwirkungen ¢ durch normwertige Mikronahrstoffe
= keine Indikation zur ,,Uber-Supplementation*

Zytostatikum “ UAW begunstigt durch Mangel an...

Cisplatin Nephrotoxizitat Selen
Oxaliplatin Neuropathie Calcium, Magnesium
Anthracycline’ Kardiotoxizitat Selen
Capecitabin Hand-Ful-Syndrom Vitamin B
5-FU Neuropathie Vitamin B,
MTX Myelosuppression Tetrahydrofolsaure (Leucovorin-Rescue)

Standard innerhalb von 24 h nach MTX

"Epirubicin, Idarubicin, Daunorubicin, Doxorubicin, Mitoxanton
34
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Fakt

Mikronahrstoffe & onkologische Therapie

= keine unspezifische Supplementation
wahrend onkologischer Therapie

= besonders nicht:
Antioxidanzien & antioxidative Vitamine

= Prognoseverbesserung moglich durch:
Gesamt-Ernahrungskonzept
gezielte Supplementation bei diagnostiziertem Mangel




Mythos

,Machen wir doch einfach
Wirkstoff-spezifische Supplementation®




Wirkstoff-spezifische Supplementation

Warum nicht Wirkstoff-spezifisch supplementieren?

Wirkstoff- Wirkstoffe vom Arzneistoff beeinflusste Mikronahrstoffe
. . Quelle
gruppe (Beispiel) (Effekt)
Protonen- Omeprazol, - Natrium (Hyponatriamie) [1-5]
pumpenhemmer | Pantoprazol - Magnesium (Hypomagnesiamie)

- Kalium (Hyperkaliamie)

- Vitamin B12 (Vitamin Bi2-Mangel, Homocystein-Anstieg)
- Calcium (Osteomalazie/Osteoporose)

- Zink (Zinkmangel)

- Eisen (Eisenmangel)

Antidiabetika (6]
Neuroleptika ,,PPI'Supplement“ (7]

Diuretika 7 '; \ (8]
Antiepileptika | Natrium + Magnesium | s) [9-11]

+ Vitamin B12 + Calcium
AcE-Hemmer | 4+ Ejsen + Zink [12]

- Natrium (Hyponatriamie)
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Wirkstoff-spezifische Supplementation

Warum nicht Wirkstoff-spezifisch supplementieren?

Intrinsische Faktoren
Alter, Geschlecht

Extrinsische Faktoren

Arzneimittelfaktoren

Korpergewicht Ernahrung
Ethnizitat Umwelteinflusse
Organfunktionen Interaktionen
Erkrankungen Compliance
genetische Polymorphismen Lebensstil

(Enzyme, Transporter, Rezeptoren...) (Rauchen, Alkohol, Sport, Stress...)

Omeprazol

individuelle
Arzneimittelwirkung

Mg {: Wadenkrampfe
Na {: wird komisch

Fe ¥ : Schwache
Zn 1 : Infektanfalligkeit
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Wirkstoff-spezifische Supplementation

Warum nicht Wirkstoff-spezifisch supplementieren?

Wirkstoff- Wirkstoffe vom Arzneistoff beeinflusste Mikronahrstoffe

gruppe (Beispiel) (Effekt)
Protonen- Omeprazol,
pumpenhemmer | Pantoprazol

- Natrium (Hyponatriamie)
- Magnesium (Hypomagnesiamie)

- Kalium (Hyperkaliamie)

- Vitamin B2 (Vitamin Bi2-Mangel, Homocystein-Anstieg)

Und wofur soll so eine Liste
dann uberhaupt gut sein”?

Quelle

Torasemid - Natrium (Hyponatriamie)
Antiepileptika Phenytoin, - Calcium (Osteomalazie/Osteoporose) [9-11)]
Carbamazepin - Folsaure (Gingiva-Hyperplasie)
- Vitamin D (Vitamin D-Mangel)
ACE-Hemmer Enalapril, - Zink (Zinkmangel) [12]
Ramipril - Kalium (Hyperkaliamie)
- Natrium (Hyponatriamie)
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Sehr viele Arzneistoffe haben potenziell
Effekte auf Mikronahrstoffstatus

= individuelle Manifestation fraglich
= ,medikationsspezifische Substitution“ = Unsinn

Daran denken! Augen auf!

Bei pathologischen Laborwerten: Bei pradisponierenden Wirkstoffen:

Arzneimittel als Ursache prufen auf Symptome achten

statt: symptomat. Ernahrungstherapie
( ymp J bie) auf Laborwerte achten

Wirkstoffw a
SLCHNTEHISE] CREEET ggf. diatetische Antizipation

Wechsel nicht moglich:
Ernahrung/Supplemente




Weitere Informationsquellen

Handbook of
Drug-Nutrient

Wo konnen Sie sich serios informieren? [ rhRiS

Second Edition

» Fachliteratur
= Langfassung: Boullata & Armenti (2. Aufl. 2010) g

Joseph |. Boullata

= Kurzfassung: Boulatta & Hudson (2012)’ Vincent T Arment

» Interaktionsprogramme
= www.wechselwirkungscheck.de
= www.drugs.com (= ,drug interaction checker®)

» Fachinformationen (www.fachinfo.de)
» Rote Liste (www.rote-liste.de)

» aktuelle Studien: www.ernaehrungsmedizin.blog
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