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Einleitung zur Internetausgabe 2001

Ziel des Buches ist es nicht, Erndhrungstipps fiir HIV-Patienten zu geben. Zur guten
Erndhrung gibt es meterweise Bilicher in jeder Buchhandlung. Ich empfehle jedem Patien-
ten ausdriicklich die Erndhrung mit viel Obst und Gemise zu optimieren.

Ziel des Buches ist es einen Uberblick (iber die vielfaltigen Studien mit Mikronahrstoffen
(Vitamine, Mineralien und Spurenelemente) im HIV-Bereich zu geben und die Abhéngigkeit
zwischen Mikronahrstoffen und Immunfunktion zu erkléaren. Bislang ist das Buch ,Mikro-
ndhrstoffe contra Immunschwéche” das einzige deutschsprachige Buch mit diesem breiten
Studientberblick. Von dem Wissen kann jeder HIV-Patient enorm profitieren. Da das Buch
an Patienten gerichtet ist, wurde der Text bewusst einfach gehalten. Das Buch fasst die For-
schung bis 1998 zusammen. Weitere Up-Dates sind auf der Internetseite des Seminarwerk
AIDS zu finden.

Mikrondhrstoffstudien erhalten neue Aktualitét

Durch die massiven Nebenwirkungen antiretroviraler Medikamente und durch das schnelle
Versagen der Therapien wird die antiretrovirale Therapie heute spater eingesetzt als noch
vor zwei bis drei Jahren. Ein sehr friiher Einsatz antiretroviraler Medikamente - schon ab
400-500 CD4-Zellen - ist heute veraltet.

Die Frage stellt sich also erneut: wie kdnnen wir das Immunsystem maoglichst lange intakt
halten und unterstiitzen, um den Medikamenteneinsatz moglichst hinauszuzdégern? Wie
kédnnen wir das Immunsystem unter antiretroviraler Therapie optimal unterstiitzen? Hier
sind die Studien mit Vitaminen aus den 90er Jahren - vor den potenten Dreier-Therapien -
wegweisend. Sie zeigen deutliche Zusammenhéange auf:

1. zwischen HIV-Infektion, Abfall der Mikronahrstoffblutwerte und erh6htem Bedarf.

2. zwischen Immunfunktion und Mikron&ahrstoffversorgung.

Dass Patienten mit chronischen Infektionen einen erhéhten Bedarf an Mikrondhrstoffen
und Aminosauren durch die Abwehrreaktion des Immunsystems haben, ist in der
Erndhrungswissenschaft allgemein anerkannt. Insofern unterscheiden sich HIV-Patienten
nicht von anderen chronischen Infektionskrankheiten.

Da Immunfunktion und Mikronéhrstoffversorgung so eng zusammenhangen, muss der er-
héhte Bedarf besonders in den Jahren vor dem Einsatz der antiretroviraler Therapie ge-
deckt werden. Keinesfalls ausreichend sind die Zufuhrempfehlungen der DGE (deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung). Die DGE hat diese ausdriicklich fir Gesunde und als Minimal-
bedarf erstellt. HIV-Patienten haben dagegen einen erh6hten Bedarf und sollten zusatzlich
eine optimale, nicht eine minimale Zufuhr zur Unterstiitzung des Immunsystems anstreben.

Mikronahrstoffe im neuen Szenario der antiretroviralen Therapie
Interessant ist, dass die antiretrovirale Therapie den Mikronahrstoffmangel - trotz Verringe-
rung der Immunreaktion - bei vielen Patienten nicht beheben konnte. Neuere Untersuchun-
gen zeigen héufig das Fortbestehen des Mikronahrstoffmangels z.B. fir Vitamin B6 und Se-
len. Grund ist, dass viele Medikamente die Mikronéhrstoffe zur eigenen Verstoffwechselung
aufbrauchen oder auch zur Ausscheidung von Mikronéhrstoffen fiihren. So tiberlappen sich
oft erhdhter Bedarf durch die Infektion und medikamentenbedingter erhdhter Verbrauch.



Auch unter antiretroviraler Therapie sollte das Immunsystem breit mit Mikron&hrstoffen un-
terstutzt werden.

Antiretroviraler Therapie und Immunsystem als Produzent

Freier Radikale

Medikamente und das Immunsystem produzieren Freie Radikale, die langfristig zu Zellscha-
den fiihren (siehe Kapitel 6-9). Diese Freien Radikale miissen durch antioxidative Vitamine
(Vitamin C, E), antioxiodative Pflanzenstoffe aus Obst und Gemise und antioxidative Enzy-
me neutralisiert werden. Aber wieviel Antioxidanzien sind genug?

Sparen Sie sich die Diskussion um Antioxidanzien -

Lassen Sie messen!

Es herrscht eine ewige Diskussion zwischen Arzten, Ernahrunsgberatern und Patienten, wie
hoch Antioxidanzien (Vitamin C und E) zu dosieren sind. Jeder hat seine eigene Meinung,
die fast nie auf Fakten und Analysen fir den einzelnen Patienten basiert. Lassen Sie also
messen! Dann wissen Sie es genau. Mit dem ANT.OX-Test kénnen Sie die Zellschaden
durch Freie Radikale ganz konkret messen lassen. So kdnnen Sie feststellen, ob Sie fir lhre
Lebensweise, Abwehrsituation und Medikamentenzufuhr gentigend Antioxidanzien bekom-
men. Wenn Sie Zellschdden haben, dann bekommen Sie nicht genligend Antioxidanzien. Je
mehr Zellschaden vorhanden sind, desto mehr sollten Sie die Antioxidanzienzufuhr mit zu-
sétzlichen Vitamin C und E und Obst und Gemise verbessern. Das ANT.OX-Testkit schicken
Sie einfach von zu Hause ins Labor.

Doppelblindstudien mit HIV-Patienten (Allard 1998) zeigen eindeutig, dass sich die Zell-
schaden mit hochdosiertem Vitamin C und E bei HIV-Patienten vermindern lassen.

Der ANT.OX-Test

Der Ant.Ox-Test misst die durch Freie Radikale entstandenen Zellschaden als Abbaupro-
dukte im Urin.

=3 Der MDA-Test misst, ob vermehrt Zellmembranen - also die Hillen um die Zellen -
durch Freie Radikale durchléchert wurden. Abbauprodukte davon werden ausgeschieden.
=3 Der 80hdG-Test misst, ob Sie vermehrt DNA-Bruchstiicke - also Bruchstticke der
Erbsoftware - ausscheiden.

Wie gut kénnen Sie Freie Radikale abfangen?

=} Der TAS-Test und SOD-Test misst im Labor, wie aktiv lhre Schutzsysteme gegen Freie
Radikale funktionieren. Die Werte im Speichel spiegeln in gewissem Mal3 die antioxidative
Fahigkeit des Blutes wieder.

0 median

TAS (Sp) 0,18 mmol/l
SOD (sp) 049 (U/ml)
MAD (U) 28 umol/l

8-oHDg 10,3 nmol/mol Krea
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Lassen Sie die B-Vitamine und Selen messen

Die anderen Vitamine und Selen kdnnen Sie beim Arzt bestimmen lassen.

=% Wenn lhre Vitaminblutwerte im unteren Drittel des normalen Bereichs liegen, bedeutet

das Ubersetzt: Ziemlich unterdurchschnittlich. Denn hier werden meist junge HIV-Patienten

mit der Durchschnittsbevdlkerung bis 65 Jahre verglichen. Der Arzt wird aber trotzdem sa-
gen: ,Sie haben normale Vitaminblutwerte”. Lesen Sie den Laborauszug daher immer selbst
und lassen Sie sich eine Kopie mitgeben.

=% Sie sollten versuchen, mit einer guten Erndhrung und Vitaminzusétzen langfristig in das
obere Drittel der normalen Vitaminblutwerte zu kommen!

Mehr Wissen..

Wenn Sie mehr Gber den allgemeinen Einsatz von Vitaminen wissen mdchten, wie optimale
Blutwerte sind oder in welchen Lebensmitteln Vitamine vorhanden sind, empfehle ich lhnen
das Buch

=+ Vitamine, GU-Verlag 2001 von Dr. med. Ulrich Strunz / Andreas Jopp

Ich hoffe, Sie werden mdoglichst viele Anregungen fiir die Unterstiitzung Ihres Immunsys-
tems umsetzen.

Andreas Jopp, Mai 2001
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Vorwort

Wer sich mit der AIDS-Virusinfektion beschaftigt, wird zum jetzigen Zeitpunkt durch die
Falle an Informationen Giberwaltigt, die auf dem Gebiet der antiretroviralen Therapie sowie
der Impfstoffentwicklung iber uns hereinbricht. Die Suche nach einer hochpotenten, indivi-
duell vertraglichen antiretroviralen Therapie - natlrlich immer unter Augenmerk auf neue,
nur im Rahmen von Studien erhéltliche Medikamente ist zu einer Herausforderung an sich
geworden.

Fast unbemerkt davon hat sich aber ein immenses Wissen iber Mikron&hrstoffe und deren
EinfluR auf das Immunsystem und den Krankheitsverlauf der AIDS-Virusinfektion angerei-
chert, das bis heute nicht eine entsprechende Wiirdigung im Alltag erfahren hat. Diesen
Schatz an Informationen zu sichten, zu kommentieren und vielleicht auch etwas plakativ ins
Gedéachtnis zu bringen und in das Blickfeld zu riicken, wo Betroffene und ihre Behandler
nicht haufig genug hinschauen, ist die Aufgabe der vorliegenden Broschiire.

Die vorangegangene Broschire ,Immunsystem contra HIV® ist auf viel Interesse gestofRen
und hat in den Betroffenenkreisen eine starke Aktivierung mit sich gebracht, sich selbst um
Sachen zu kiimmern, die der eigenen Gesundheit zutraglich sind. Man kann davon ausge-
hen, daR die vorliegende Broschiire dies noch verstarkt.

Von verschiedenen Seiten sind auch kontroverse Reaktionen gegen bezogene Standpunkte
dieser Arbeit gedulRert worden, wobei sicherlich dieses oder jenes Detail zur Diskussion zu
stellen ist, aber unzweifelhaft die Fille der Informationen, die positiv und zutreffend sind,
Uberwiegt. Bei der anschaulichen und leicht versténdlichen Art des vorliegenden Textes ist
es fiur viele Interessierte eine Herausforderung, die sich lohnt. In einer Art Konfrontation mit
dem eigenen Wissen kann der Leser, wie in einem Steinbruch, fur sich das Ginstigste her-
ausholen und eventuell auch alles fir ein festes Fundament verwenden.

Gerade in Deutschland verdient die Auseinandersetzung von Betroffenen mit dieser Infektion
eine besondere Unterstiitzung und durch Broschiiren wie diese werden Krafte geweckt, die
insgesamt hilfreich sind. Bei der Auseinandersetzung mit dem Text ist es auffallend, dafR

dies niemanden unberihrt 146t, und das ist etwas, was einer Broschiire am besten zukommt.

Es ist erfrischend, daR Diskussion entfacht, kontroverse Standpunkte ausgetauscht oder
eventuell auch einfach gegeneinandergestellt werden. Aus vielen Untersuchungen geht
hervor, daR Nichtwissen das Leben verkirzt. Das kann man aufgrund der vorliegenden Ar-
beit sicher bestétigen. Von da aus gesehen ist der Broschiire ein breites Publikum zu wiin-
schen. Unabhéangig davon ist es sicherlich auch notwendig, da Hand in Hand Verschiede-
ne an diesem Fundament mitarbeiten.



Da steht es neben den Betroffenen auch den Medizinern an, Steine heranzuschaffen fir
das Fundament. Ein Fundament, das sich nicht auf der Basis der derzeitigen ,Schmalspur-
erndhrungsmedizin“ vieler Arzte stellen 14Rt, sondern auf dem Inhalt der Broschiiren und
der Kenntnis vieler FulRnoten beruhen sollte.

Dr. Heribert Knechten
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Einleitung
Wissen ist Macht gegen das Virus

1.1 Gesundheit fangt in der Versorgung lhrer 70 Billionen
Koérperzellen an

Der Mangel an Vitaminen, Mineralien, Spurenelementen ist durch den hohen Ver-
brauch des Immunsystems bei HIV-Patienten schon im frithen Stadium ausgepragt
und kann durch die Erndhrung alleine nicht gedeckt werden. Viele Studien zeigen,
dafd dieser Mangel enorme Auswirkungen auf die Entwicklung des Immunde-
fektes (Fortschreiten ins Vollbild AIDS) und die Uberlebenszeit hat. Die Evolution
hat in Millionen von Jahren in langen Testreihen unser Immunsystem und den
Stoffwechsel auf der Basis von 47 essentiellen Nahrstoffen entwickelt. Darunter
sind 20 Aminoséduren, 3 Fettsduren, 11 Vitamine, 6 Mineralien und wenigstens 10
Spurenelemente. Vitamine, Mineralien und Spurenelemente, auch Mikronéahrstoffe
genannt, ermdglichen als Biokatalysatoren iberhaupt erst den Stoffwechsel aller
lebenden Zellen. Sie sind essentiell: das heil3t lebensnotwendig.

Kristallstruktur
von Vitamin A

1.2 Mikronihrstoffe und Uberlebenszeit von HIV-Patienten

Wie sich Defizite bei HIV-Patienten auf die Uberlebenszeit auswirken, méchte
ich Ihnen als Motivation zum Weiterlesen gleich zu Anfang mit einigen Studien
zeigen:

* In der Macs Kohorten-Studie hatte man die Blutproben von Hunderten von
Patienten Gber neun Jahre tiefgefroren vorliegen. Es handelt sich hier nicht
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um irgendeine kleine Studie, sondern um Daten aus einer der bestdokumentierten riick-
blickenden (retrospektiven) Studien, an der auch die Bedeutung der Viruslast bewiesen
wurde. Bei der Analyse wurden auch Blutwerte fiir Vitamin B12 analysiert. Vitamin B12
ist unbedingt notwendig fir alle sich schnell vermehrenden Zellen wie die des Immunsy-
stems. Die 1997 verdffentlichten Ergebnisse’ zum Vitamin-B12-Mangel:

Patienten mit niedrigen -l Vitamin-B12-Blutwerten schreiten doppelt so schnell Mg ins
Vollbild AIDS fort wie Patienten mit hohen “T* Vitamin-B12-Werten.

=¥ Haben Sie sich Ihre B12-Blutwerte schon einmal genauer angeschaut? Liegen Sie im
oberen Bereich?

In einer Studie der University of Miami wurden tber 3,5 Jahre die Vitamin-, Selen- und
Immunwerte von Patienten engmaschig erhoben. Selen ist ein Spurenelement, dhnlich
wie Zink oder Mangan, das wichtige Funktionen im Stoffwechsel hat.

Das relative Risiko, an AIDS zu sterben, war um das 10,8-fache (') erhéht bei niedrigen
J. Selenblutwerten im Vergleich zu Patienten mit normalen @ Selenwerten.

Vergleicht man das relative Risiko von Patienten mit niedrigen T4-Zellen (unter 200) mit
dem relativen Risiko niedriger NR Selenblutwerte, deuten die Ergebnisse darauf hin, dal
das relative Risiko, an AIDS zu sterben, bei niedrigen . Selenwerten 15 mal hoher ist ‘
als bei niedriger T4-Zellzahl!!!

In der Studie hatte der Blutselenwert der Patienten eindeutig die héchste Vorhersage-
kraft fiir die Uberlebenszeit eines Patienten, weit vor den T4-Zellen!?

=} Die T4-Zellen werden bei jeder Blutabnahme gemessen. Wie oft haben Sie Ihre Selen-
werte bestimmen lassen? Nehmen Sie Selen zusétzlich ein?

In einer weiteren Studie mit 179 HIV-Positiven® zeigte sich, daf3 Vitamin A mit niedriger
T4-Zellzahl in Zusammenhang steht und daR Vitamin-A-Mangel ‘T* ein unabhéngiger
Prognosefaktor flr eine kiirzere Lebenserwartung war. Das relative Risiko zu sterben
stieg um das 4-fache ) . Vitamin-A-Mangel und Wasting (ungewollter Verlust von Ge-
wicht) treten meist gemeinsam auf.

=¥ Wenn Sie Gewicht verlieren, haben Sie - zusétzlich zu anderen MaBnahmen - auch
einmal lhre Vitamin-A-Blutwerte messen lassen?

In der Herzenbergstudie® zeigte sich sehr deutlich, dal® die Glutathionwerte in den
T-Zellen einen enormen Einflufd auf die Krankheitsentwicklung haben. Die Glutathion-
produktion ist abhangig von verschiedenen Vitaminen und Aminosauren, die bei HIV-
Patienten vermindert sind. Die Ergebnisse nach drei Jahren:

i*%) 60-80% tiberlebten in der Gruppe mit hohen T Glutathionspiegeln.

(2) 20% tberlebten in der Gruppe mit niedrigen -l- Glutathionspiegeln.

2w Bei einer Gabe der Aminoséure Cystein (NAC) verringerte sich das Risiko zu sterben
um 509%.

=} Auch die Glutathionwerte der T4-Zellen lassen sich im Labor messen. Wissen Sie, mit
welchen Vitaminen und Aminosduren Sie lhre Glutathionwerte steigern kénnen?

In einer Studie der University of Berkeley mit 295 HIV-positiven Teilnehmern Gber einen
Zeitraum von 6 Jahren war 3 das Fortschreiten ins Vollbild bei einer téglichen Multivi-
tamingabe um 31% geringer®.
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=} Wie sieht Ihre zusétzliche Vitaminzufuhr aus? Welche Vitamine und wieviel sollten Sie
nehmen?

* Bei einer Studie der John Hopkins University, die zusatzlich die Erndhrungsgewohn-
heiten der 310 Teilnehmer miteinbezog, ist 2 das Fortschreiten ins Vollbild sogar um
45% gemindert.
=¥ Unterstiitzen Sie Ihr Immunsystem mit einer verbesserten Ernéhrung?

Mikronahrstoffe sind lebenswichtig, damit das Immunsystem funktionieren kann. Durch den
hohen Verbrauch des Immunsystems kommt es zu Néhrstoffliicken, die unbedingt gedeckt
werden missen. Selen, Vitamin B12, Vitamin B6 und Vitamin A wurden bei HIV am besten
untersucht.

Die Unterstiitzung des Immunsystems und des Stoffwechsels durch Mikronéhr-
stoffe ist die Basis im Kampf gegen die HIV-Infektion. Das Immunsystem und der
Stoffwechsel sind und bleiben die besten Partner vor und wahrend der antiretro-
viralen Therapie.

Warum ein so detailliertes Buch liber Vitamine, Mineralien und
Spurenelemente?

Um die Zweifel Gber die Rolle von Mikronahrstoffen in der HIV-Erkrankung endgiiltig zu be-
seitigen!

Viele Mediziner und Patienten unterschatzen die Bedeutung der Mikronahrstoffe in der Ent-
wicklung vieler chronischer Krankheiten. AIDS ist hier kein Ausnahmefall. Die meisten Pati-
enten bekommen ein freundliches Abwinken, wenn sie ihren Arzt nach der Bedeutung von
Vitaminen, Mineralien und Spurenelementen fiir das Funktionieren des Immunsystems fra-
gen. Es gibt Griinde dafir:

Die verfeinerten Analyse-Methoden erlauben es erst seit kurzem, bis in den Femtogramm-
Bereich (ein Milliardstel Gramm) zu messen und fast direkt in den Stoffwechsel der Zelle zu
schauen. Grol3e Langzeitstudien zu Vitaminen wurden erst Mitte der neunziger Jahre abge-
schlossen. So erscheint das Wissen tber Mikronahrstoffe der achtziger Jahre heute wie die
~Steinzeit der Stoffwechselforschung®. Das Medizinische Wissen verdoppelt sich alle finf
Jahre, man rechnet aber mit circa fiinf bis acht Jahren Zeitverzégerung bei der Umsetzung
dieses Wissens in die Praxis.

Fur dieses Buch habe ich Gber hundert wissenschaftliche Studien bearbeitet und weitere
Studien als FuRnoten zusammengestellt. Einen sprachlichen Mittelweg zu finden zwischen
der wissenschaftlichen Forschung und dem Betroffenen ist nicht einfach. Wo es méglich
war, habe ich deutsche oder fir ein einfacheres Verstandnis umschreibende Begriffe be-
nutzt. Symbole als Visualisierungshilfen und Ubersichtstabellen sollen die Lesezeit verkiir-
zen. Der Sprachstil soll das Wissen bildhaft, merkbar und spannend ibermitteln.
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Betrachten Sie das Ganze als Stoffwechselkrimi, der Tag fiir Tag in lhrem Kérper als Abwehr-
kampf stattfindet. Versuchen Sie, das grofse Bild zu bekommen.

Die Lesezeit betrdagt zwei Stunden. Oder nehmen Sie sich jeden Tag eines der 10-Minuten-

Kapitel vor. Diese Zeit kdnnte sich in erheblich verbesserter Lebensqualitdt und Lebenszeit

auszahlen! Das Wissen soll Sie in die Lage versetzen, sich selbst eine Meinung Uber die Be-
deutung der Mikrondhrstoffe zu bilden. Entscheiden Sie selbst, was Sie aktiv als Grundlage
vor und als Ergdnzung wéahrend der antiretroviralen Therapie fir sich tun kénnen.

Es geht um eine Erganzung, nicht um einen Ersatz der antiretroviralen Therapie!
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J. Mikronéhrstoffmangel bei
HIV-Infizierten
Viel Unwissen

2.1 [ Ausgeprigter Mikronédhrstoffmangel im frithen Stadi-
um der HIV-Infektion

Vorurteil 1: Die wenigsten HIV-Patienten haben einen Mikrondhrstoffmangel im
frihen Stadium.

Bei chronischen Infekten gibt es eine Vielzahl von Immunleistungen und Repara-
turleistungen. Daher brauchen bei HIV-Patienten die 70 Billionen Kdrperzellen -
vor allem die des Immunsystems - wesentlich mehr dieser Nahrstoffe ab dem
Zeitpunkt der Infektion.

L 18% haben Vitamin-A-Mangel, 27% Vitamin-E-Mangel, 26% Vitamin-B2-
Mangel, 53% Vitamin-B6-Mangel, 23% Vitamin-B12-Mangel, 27% Vitamin-C-
Mangel.® Der Mangel des Spurenelements Selen wurde alleine in tiber 20 Ver-
offentlichungen festgestellt.’

Um auf &hnliche Mikron&hrstoffblutwerte wie bei HIV-Negativen zu kommen,
brauchen HIV-Patienten eine wesentlich h6here Zufuhr dieser Mikronahrstoffe
schon in frithen Stadien.

2.2 . .1 Der Mikronihrstoffmangel bei AIDS-Patienten ist
schwerwiegend

Vorurteil 2: Auch in spateren Stadien ist der Mikronédhrstoffmangel nicht gravie-
rend.

Eine Studie an der Universitat Grenoble® (siehe Grafik auf der folgenden Seite)
zeigt, je weiter die Patienten in der Krankheit fortschreiten, um so gréRer wird
der Mikronéhrstoffmangel.

Patienten im AIDS-Vollbild haben weniger Vitamine und Spurenelemente im Blut
Lo (kirzere gelbe Saulen) als Patienten im frithen Stadium (hdhere blaue Sau-
len). In der Grafik sind 100% die Normalblutwerte eines HIV-Negativen.

Zum Beispiel:

- Im Vollbild AIDS liegen die Carotinblutwerte nur bei 25% der Normalwerte ei-
nes HIV-Negativen; sind also 75% zu niedrig.

- Im frihen Stadium der HIV-Infektion dagegen liegen die Carotinwerte immerhin
noch bei 60% der Normalwerte eines HIV-Negativen.
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Gibt es schon in den ersten
Jahren nach der Infektion
Vitaminmangel und Spuren-
elementdefizite?

Wie schwerwiegend ist der
Mangel an Mikrondhrstoffen?

Warum kann der Bedarf an
Mikrondhrstoffen durch die
Ernihrung nicht gedeckt
werden?

Warum verschdrft sich im
Vollbild AIDS dieser Mangel?




Il frithes Stadium (CDCII)
Vollbild AIDS (CDCIV)

Selen Vitamin E Zink Vitamin A Carotin Beta-Carotin

Im fortgeschrittenen Stadium kommen zu dem erhéhten Verbrauch an Mikron&hrstoffen
noch eine schlechtere Resorption aus dem Darm dazu. Das Virus verdndert das Funktionie-
ren der Darmzellen/-schleimhaut. Diese transportieren normalerweise Gber komplizierte
Pump- und Filtermechanismen Mineralien und Vitamine ins Kérperinnere. Bei HIV-Infizier-
ten kommen viele Nahrstoffe durch die Stérung dieser Mechanismen nicht mehr dort an,
wo sie hin sollen.

Wasting, verminderte Nahrungsaufnahme, verénderter Vitamintransport im Korper, erhéhte
Vitaminausscheidung zu Infektionszeiten und die nicht unerhebliche Blockierung verschie-
dener Vitamine durch Medikamente erschweren die Versorgungssituation.

% der HIV-Patienten mit
Vitamine niedrigen Blutwerten fiir
Vitamine und Spurenelemente
J- Vitamin A bei 10-3004 o101 1218
A vitamin B2 bei 269% ™
L vitamin B6 bei 12-520p '>101%1
~L Vitamin B12 bei 20-300p 022" 2223
J. carotin bei 50-70% *
. Beta-Carotin bei 50-60% *
L vitamin C bei 2-27% %
L vitamin E bei 40-6006 2
Spurenelemente
L Selen bei 30-500 o, %9 355458, 30.9138.30
L zink bei 20-30% . %
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Der Abfall der Vitaminblutwerte ist schwerwiegend. Allein Vitamin C ist an 15000 Stoff-
wechselvorgdngen beteiligt. Das Immunsystem funktioniert nur in enger Abhangigkeit mit
Mikronahrstoffen. Studie um Studie weisen niedrige Blutwerte von Vitaminen, Zink und Se-
len bei HIV-Infizierten nach. Ich habe in der Tabelle (auf S. 12 unten) nur einen Bruchteil
der Studien eingeschlossen, die niedrige Mikronahrstoffblutwerte von HIV-Patienten unter-
sucht haben. Die kleinen Zahlen in der Tabelle sind die FulRnoten. Machen Sie ruhig ab und
zu mal einen Ausflug in den Bereich FuRnoten am Ende des Buches.

Die Mikronahrstoffblutwerte bei einem groRen Teil der HIV-Patienten sind zu niedrig. Dabei
sind die Blutwerte nur die Spitze des Eisbergs. Bevor der Gehalt der Mikron&hrstoffe im Blut
sinkt, werden zuerst die Gewebespeicher mit Mikronéhrstoffen entleert. Erst dann fallen die
Mikronahrstoffblutwerte. (siehe Grafik Kapitel 11).

=% Die Frage,|ob HIV-Patienten niedrige Blutwerte fiir Mikrondhrstoffe haben, ist
eindeutig beantwortet. Die Defizite sind so grof3, dafd verschiedene Bereiche des
Stoffwechsels und Immunsystems nur eingeschrankt arbeiten konnen. Leider wird
nur selten die Konsequenz aus diesen Forschungsergebnissen gezogen und die
Defizite ausgeglichen.

2.3 T Ein Vielfaches der Mikronihrstoffempfehlungen wird von
HIV-Patienten bendétigt, um normale Blutwerte zu erreichen

Vorurteil 3: HIV-Patienten im frithen Stadium decken ihre Mikrondhrstoffe durch die norma-
le Erndhrung und bendtigen keine zusétzlichen Mikronéhrstoffe.

Diese Meinung wird nicht nur von Medizinern, sondern erstaunlicherweise auch von vielen
Erndhrungsberatern an Universitatskliniken vertreten, die HIV-Patienten raten, sich an den
Vitaminzufuhrwerten der deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) zu orientieren. Leider
entspricht dies nicht dem Stand der Forschung. Die DGE-Zufuhrwerte sind fiir Gesunde
und nicht fir Patienten mit einer chronischen Infektion mafgeschneidert.

Vitaminmangel dufRert sich oft erst nach Jahren in klinisch feststellbaren Symptomen und
einer verminderten Kompetenz (Schlagkraft) des Immunsystems. Mikronahrstoffmangel 1463t
sich daher am friihesten mit Laborwerten feststellen.

An der University of Miami verfolgt Prof. Baum seit circa 10 Jahren verschiedene Gruppen
von HIV-Patienten: Kinder, Drogenabhédngige und Homosexuelle. Es existiert ein umfangrei-

cher Datenpool von fast 1000 Patienten, der nicht nur die Erndhrungsgewohnheiten, son-
dern auch die Vitaminblutwerte und den Immunstatus beinhaltet.

In einer der Studien* wurden 108 asymptomatische HIV-positive homosexuelle Manner ei-
ner Gruppe von vergleichbaren HIV-negativen Mannern (Alter, Bildung, Einkommen) ge-
gentbergestellt. Die Erndhrungsgewohnheiten und zuséatzliche Einnahme von Vitaminen
wurden sehr genau erhoben und in die Analyse miteinbezogen.

Es zeigte sich:

* Die HIV-Negativen erreichten mit den empfohlenen Vitamin-, Mineralien- und Spuren-
elementempfehlungen der RDA (amerikanisches Pendant zur Deutschen Gesellschaft
far Erndhrung) ausgeglichene Mikronahrstoffblutwerte @
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* HIV-Positive, welche nur die von der RDA empfohlenen Mikron&hrstoffe zufiihrten, hat-
ten in 25-42% der Félle zu niedrige Mikronahrstoffblutwerte 4.

 Die HIV-positive Gruppe brauchte ein ‘T" Vielfaches der RDA-Empfehlung fiir Vitamine,
Mineralien und Spurenelemente, um Normalblutwerte zu erreichen. Fir Vitamin B12 war
die 25-fache tagliche Zufuhr nétig, fir Vitamin B6 mehr als die 10-fache Zufuhr, fir Vi-
tamin A das 6-10-fache, fiir Vitamin E das 3-5-fache, fir Zink das 6-10-fache.

=} Patienten in frithen Stadien benétigen ein T Vielfaches der von der DGE emp-
fohlenen Mikronihrstoffe, um auf normale Mikronidhrstoffblutwerte zu kommen.
Der erhahte Vitamin-, Mineralien- und Spurenelementbedarf kann je nach Vitamin
das 3-25-fache betragen. Dieser Bedarf ist nicht durch die Erndhrung zu decken,
sondern nur durch hochdosierte Vitamine, Mineralien und Spurenelemente, um
Nahrstoffliicken auszugleichen.

2.4 | Medikamente verscharfen den Mikronihrstoffmangel

Vorurteil 4: Die Einnahme von Medikamenten hat keinen Einflu auf den Vitaminbedarf.
Medikamente kénnen den Vitamintransport blockieren oder zur Ausscheidung verschiede-
ner Vitamine fiihren. Die Liste kdnnte ein halbes Buch fillen. So verzehnfacht Aspirin die
Ausschwemmung von Vitamin C aus dem Kérper und behindert den Vitamin-C-Transport.
Magensaurepuffer und bestimmte Antibiotika blockieren die Gruppe der wasserldslichen
B-Vitamine und zerstéren die Darmflora, die Vitamin B12 produziert.

Bei HIV-Patienten blockieren Cotrim (Lungenentziindungsprophylaxe), Daraprim (Toxoplas-

Medikamente, welche die Ausscheidung
oder den Transport von Mikronahrstoffen verandern

Alkohol, Antibiotika, Magensaurepuffer ,,L B2
Alkohol, Magenséurepuffer, Kortikoide, Penicillin J.B6
Alkohol, Nikotin, Antibabypille, Malariaprophylaxen;

Daraprim (Toxoplamoseprophylaxe); Cotrim Lo (Folséure)
olsdure
(Lungenentziindungsprophylaxe)

Antibiotika, Magensaurepuffer, Barbiturate

Antibiotika (durch die Zerstérung der Darmflora, die B12
bildet); Cotrim (Lungenentziindungsprophylaxe); LB12
Magensaurepuffer, Antihistaminika, Antidiabetika,
Aspirin, Antibabypille

Nikotin, hohe Mengen Koffein, Aspirin, Antibiotika,

C
Antibabypille L
Magensaurepuffer, Aspirin LA
Antibiotika, Alkohol, Tetracyclin, Diuretika, L Magnesium

Neuroleptika
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moseprophylaxe, eine haufige opportunistische Infektion am Gehirn), Antibiotika und anti-
retrovirale Medikamente verschiedene Mikronahrstoffe. So scheinen die antiretroviralen
Medikamente Zerit®, Videx®, die beide Neuropathien (schmerzhafte Nervenschmerzen an
Armen und Beinen) auslésen, besonders die B-Vitamine zu behindern. Retrovir® fihrt oft
zu Blutarmut und Unterdriickung des Knochenmarks und ist assoziiert mit Vitamin-B12-
Mangel.*

Die Lésung dieses Problems ist natiirlich nicht, sich auf die ,alternaive” Medizin zu stlirzen
und auf lebenswichtige Medikamente zu verzichten.

=} Machen Sie sich die Defizite J. bewuRt und gleichen Sie bei der Behandlung
mit einem dieser Medikamente von Anfang an die Mikronahrstoffe aus T.
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Was passiert eigentlich, wenn
Sie zu wenig Mikrondhrstoffe
zur Verfiigung haben?

Warum ist der Mangel verant-
wortlich fiir HIV-typische
Krankheitssymptome?

(o [E8]

Funktion von
Vitaminen & Mineralien
Der Mensch als biochemische

Fabrik %

3.1 Vitamine - Basis des aktiven Stoffwechsels

Der menschliche Kérper funktioniert wie eine gigantische biochemische Fabrik
%€ - in jeder Sekunde laufen in den 70 Billionen Kérperzellen mehrere Milliarden
chemischer Reaktionen ab. Um z. B. ein Hormon herzustellen oder die Nahrung
aufzuspalten, laufen nach einer exakt geplanten Ordnung die Stoffwechselpro-
zesse, wie am FlieBband, nacheinander ab. Vitamine, Mineralien, Spurenelemen-
te beschleunigen den Energiestoffwechsel und den Nervenstoffwechsel als soge-
nannte Koenzyme oder machen diese Uiberhaupt erst méglich.

Im Gegensatz zu Pflanzen, die alle Vitamine und Aminosauren selbst herstellen
kénnen, haben Tiere diese Fahigkeit verloren. Sie leben in kompletter Abhangig-
keit von der ausreichenden Zufuhr bestimmter Mikronéhrstoffe aus der Pflanzen-
welt. Der Mensch hat zusétzlich, gegenliber den meisten anderen Sdugetieren,
die Fahigkeit verloren, Vitamin C herzustellen.

Die Korperzellen sind stdndig biochemisch aktiv und legen keine Pause ein. Sie
brauchen daher stdndig Mikronahrstoffnachschub! Vor allem die wasserldslichen
Vitamine kénnen kaum gespeichert werden. Fehlt vorne in der Produktionskette
ein Vitamin, kann weiter hinten in der Produktion der Zellbausteine also auch
nichts weiterlaufen.

Durch Vitaminmangel verlangsamt sich =} Ihr Stoffwechsel, z. B. die Produktion
von Hormonen =}, der Energiestoffwechsel =, der Nervenstoffwechsel = . Sie
fihlen sich nicht mehr so leistungsfahig und halten nervlichen Belastungen we-
niger stand.

Einige Beispiele fir den Vitamin-B-Mangel im Nerven- und Energiestoffwechsel
vieler HIV-Patienten:

3.1.1 Nervenstoffwechsel

* Die B-Vitamine sind unter anderem fiir den Nervenstoffwechsel einschliel3-
lich des Gehirns zusténdig. Ahnlich wie ein Computer, der nur auf 12 RAM
lauft, kann die langsamere Informationsverarbeitung, die HIV-Patienten in
Leistungstests gezeigt haben, hdufig an niedrigem Vitamin B12 liegen*. Der
Abfall der geistigen Leistungsfiahigkeit (AIDS-Demenz) in spateren
Stadien kann durch zuséatzliches Vitamin B12 verbessert werden*. Diese Ver-
besserungen der geistigen Leistungsfahigkeit mit Vitamin B12 sind nichts
Neues und wurden in vielen Studien mit Alterssenilitat bestétigt.”
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Computertomographische
Aufnahme des Gehirns

Die B-Vitamine haben auch einen direkten Einfluf? auf die Gefiihlslage, Depressionen
=2} und die nervliche Belastbarkeit. Besonders Depressionen lassen sich hervorra-
gend mit Vitamin B6, B12, Folsdure (friiher Vitamin B9) beeinflussen,* (2} da Vitamin B6
und B12 fiir die Produktion von Geflihlshormonen wie Serotonin und Noradrenalin ge-
braucht werden.

* Serotonin ist der beruhigende Gliicklichmacher in unserem Gehirn und Nervensystem.
Ein Stoff, der uns ins Paradies gliicklicher Gedanken und abends in den Schlaf hinein-
schaukelt. Serotonin wird zum Beispiel nach dem Orgasmus heftig ausgeschittet. Man
ist zufrieden und wird leicht zum ,Serotonin-Junkie®, weil man so oft wie mdglich Sero-
tonin im Nervensystem haben will.

* Noradrenalin aktiviert uns, mit Begeisterung an StreRprobleme heranzugehen anstatt

zu verzagen.
Ein B-Vitamin-Mangel kann so bis in den Grenzbereich der Seele und Gefiihle vordrin-
gen. Depressionen bei HIV-Patienten hdangen daher oft nicht an einer unzurei-
chend verarbeiteten Lebensgeschichte, sondern sind haufig biochemischer Natur.

Die B-Vitamine sind zustédndig fiir den Nervenstoffwechsel. Viele HIV-Patienten leiden
unter Neuropathien, den schmerzhaften Entzindungen der Nervenbahnen / Diese
entstehen oft durch einem Vitamin-B-Mangel, der durch die Blockade der B-Vitamine
mit bestimmten antiretroviralen Medikamenten hervorgerufen werden kann.
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3.1.2 Energiestoffwechsel

e Ein B-Vitamin-Mangel fuhrt zu einem 3} fehlgeleiteten Energiestoffwechsel. B-Vita-
mine sind an der Verarbeitung von Kohlenhydraten, EiweilRen und Fetten beteiligt. Bei
einem Mangel kdnnen diese Grundbausteine nicht mehr effizient bearbeitet oder produ-
ziert werden. Ohne Vitamin B6 funktioniert zum Beispiel der Aufbau der verschieden-
sten Proteine nicht mehr.  Ohne Vitamin C lauft nichts in der Fettverbrennung. Wegen
EiweiBmangel und dem Mangel an Mikronéhrstoffen verdndert sich im friihen Stadium
der HIV-Infektion die Kérperzusammensetzung: stoffwechselaktive Muskelzellmasse
wird abgebaut und extrazellulédre Flissigkeit/Fettmasse wird aufgebaut, in der kein
Stoffwechsel stattfindet. Wie insgesamt der ,Erndhrungszustand” der Koérperzellen ist,
spiegelt sich in der Kérperzusammensetzung wider, die Sie an den Unikliniken messen
lassen kdnnen. Diese Kérperzusammensetzung ist eine Folge des Stoffwechsels,
an dem die Mikronihrstoffe beteiligt sind. Sie kdnnen hier auch noch einmal die
Bedeutung des Stoffwechsels fiir die Uberlebenszeit nachvollziehen:

Studien zeigen, daR die Kérperzusammensetzung aussagekraftiger fiir die
Uberlebensprognose ist als die T4-Zellen!t!

3.2 Mineralien und Spurenelemente - Hauptbestandteil stoffwech-
selaktiver Enzyme

Chrom, Selen, Zink bringen die meisten Leser eher mit StoRstangen oder den Rohstoffvor-
kommen in der Dritten Welt als mit dem eigenen Kérper in Verbindung. Als das erste Leben
entstand, waren dies die Grundbausteine, die vorhanden waren. Sdmtliche Spurenelemente
Ihres Kdrpers passen auf einen Teel6ffel und doch wére menschliches Leben ohne diese
anorganischen Elemente nicht méglich. Mineralien und Spurenelemente haben verschie-
denste Funktionen:

* Mineralien und Spurenelemente sind an hunderten von Stoffwechselreaktionen betei-
ligt. So ist Zink an der Bildung von tiber 200 Enzymen, Magnesium sogar an {ber 400
Enzymen beteiligt. Diese Enzyme managen unseren Stoffwechsel.

* Mineralien und Spurenelemente helfen bei der Entsorgung von Schwermetallen und
Schadstoffen, z. B. auch von chemischen Verbindungen von Medikamenten bei HIV-Pa-
tienten.

* Mineralien und Spurenelemente haben essentielle Funktionen im Immunsystem.

« Mineralien erzeugen elektrische Strome zur Ubertragung von Nervenimpulsen. Das ist
wichtig, damit, wie bei vielen HIV-Patienten, keine Neuropathien entstehen.

e Spurenelemente greifen in das Ablesen und Vervielfaltigen von Genen ein. Zum Beispiel
hat Selen nach neuesten Forschungen wahrscheinlich eine besondere Bedeutung, die
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Virusvermehrung herunterzuregulieren oder eine Art Stopzeichen bei der Vervielfélti-
gung des HI-Virus zu setzen.*®®' Niedriges Selen erhoht das relative Risiko, an AIDS zu
sterben, um das 10-fache.”

e Spurenelemente sind Teil von Hormonen. Zink und Selen werden z. B. unbedingt firr die
Testosteronproduktion gebraucht. Testosteron ist das ,Méannlichkeitshormon®, das lhren
Sexualtrieb steuert und das Muskelwachstum anregt. Bei Zinkmangel kann die Testo-
steronproduktion in 20 Wochen auf ein Viertel des Normalwertes fallen.*® Zinkmangel
ist bei HIV-Patienten wahrscheinlich mitverantwortlich fur niedrige Testosteronspiegel.
Viele HIV-Patienten befinden sich im friihen Stadium schon im unteren Drittel der nor-
malen freien Testosteronwerte. Zu niedriges freies Testosteron haben 6% der asympto-
matischen HIV-Patienten, 44% der Patienten mit ARC (AIDS Related Complex ) und 52%
der Vollbildpatienten.** Ohne Testosteron funktioniert auch die Eiweieinlagerung in die
Muskeln nicht mehr. So verlieren HIV-Patienten immer mehr Muskeln. Auf3erdem er-
lahmt der Sexualtrieb.

=% Die Stoffwechselfabrik Mensch % kann nur funktionieren , wenn alle Mikro-
nahrstoffe in ausreichender Menge vorhanden sind. Viele HIV-typische Symptome
des gestorten Nervenstoffwechsels ((Abfall der geistigen Leistungsfahigkeit, De-
pressionen, Neuropathien), verdnderter Energiestoffwechsel, Hormonmangel und
der Abbau der Muskelmasse stehen in direktem Zusammenhang mit Mikronéhr-
stoffdefiziten.

Literatur: Wenn Sie mehr tber den Einsatz von Mikronahrstoffen bei Neuropathien, Giber
Kérperzusammensetzung und Uberlebenszeit, Hormone wissen wollen, empfehle ich lhnen
mein Buch ,Immunsystem contra HIV®. (Es liegt bei AIDS Hilfen aus oder ist bei dem Semi-
narwerk AIDS, Blondelstr. 9, 52062 Aachen mit einem mit 3 DM frankierten Din A5 Rick-
umschlag erhéltlich.)
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J4. Mikronéhrstoffmangel und
' Stoffwechselsymptome bei HIV-
Patienten - Kein Zufall

Ich habe in der nachfolgenden Tabelle einige wichtige Funktionen von Vitaminen, Mi-
neralien und Spurenelementen zusammengestellt, so wie sie allgemein in der Literatur
beschrieben werden.

) Schauen Sie sich vor allem die Spalte drei -“Stoffwechselsymptome*- genauer an.
Diese Symptome sind fast deckungsgleich mit vielen Symptomen, die in der HIV-Erkran-
kung unndétigerweise auftreten. Daneben zeigt Spalte vier ,,Mikrondhrstoffmangel bei
HIV-Patienten”. Entdecken Sie einen Zusammenhang?

sive Verstimmungen und andere
psychische Erkrankungen; Glie-
derkribbeln; Blutarmut

Mikro- Wofiir wird der ¥ Typische - Mikronanr-
nahrstoffe Nihrstoff benétigt? Mangelstoffwechselsymptome | Stoffmangel bei
HIV-Patienten
Vitamin B1 Nerven und Muskelstoffwech- | Depressionen; Nervenentziindun-
(Thiamin) sel; Kohlenhydratstoffwechsel; | gen; Konzentrations- und Ge-
beteiligt am Aufbau von Neu- déachtnisschwache, Reizbarkeit;
rotransmittern Appetitlosigkeit; Schlaflosigkeit
Vitamin B2 unabdingbar fiir den EiweiR- Kein Muskelaufbau und keine op- -.L 26%
(Riboflavin) und Kohlenhydratstoffwechsel | timale Nahrungsauswertung ohne
Vitamin B2
Vitamin B3 Energieproduktion; Hormon- Depressionen; Altersdemenz;
(Niacin) stoffwechsel; Hirnstoffwech- Appetitverlust; erhdhte Blutfett-
sel; Reparatur geschéadigter werte
Erbanlagen
Vitamin B6 EiweiRstoffwechsel; Wachs- Durchfélle; Appetitlosigkeit; Ekze- J,.. 12-52%
(Pyridoxin) tumsprozesse; Immunsystem me; Dermatitis; Hautausschlédge;
durch den Aufbau proteinhal- Andmie; Konzentrationsschwéche;
tiger Abwehrsubstanzen; Neu- | Depressionen; neurologische
rotransmitter Stdrungen; Schlafstérungen; Unru-
hezustande; Nervenentziindungen;
héaufige Infekte; Blutarmut; Gluko-
seintoleranz
Vitamin B9 Synthese der Erbsubstanz, Stérungen des Blutbildes;
(Folséure) bendtigt zur Produktion von Schleimhautverdnderungen der
Blut und T-Zellen Lungen und Bronchien
Vitamin B12 Zellteilung; Nervenstoffwech- Gedéachtnis-, Konzentrations- J,. 20-30%
(Kobalamin) sel; Blutbildung schwéche; Alterssenilitat; depres-

24




Mikro- Wofiir wird der 3 Typische | Mikronéhr-
nahrstoffe Nihrstoff benotigt? Mangelstoffwechselsymptome | Stoffmangel bei
HIV-Patienten
Vitamin A Unterstitzt die Funktion von Verringerte Spermienbildung, J, 10-30%
(Retinol) Zellmembranen, Augen, Haut, Schédigung der Keimzellen, Ané- (Vitamin A)
Beta-Carotin Aufbau der Schleimhé&ute in mie, trocken-juckende Haut, Folli- J, 50-60%

Mund, Lunge, Magen-Darm-
Trakt; Proteinstoffwechsel;
fangt Freie-Radikal-Antioxi-

kulitis, neurologische Symptome,
Infektionen der Lunge, Durchfall,
Netzhautprobleme

(Beta-Carotin)

dantien
Vitamin C beteiligt an Uber 15000 Stoff- Mudigkeitssyndrom; Abbau von J..- 2-27%
(Ascorbin) wechselreaktionen; an der Muskeln, da Fette kaum noch zur
Fettverbrennung; beteiligt Energiegewinnung genutzt wer-
beim Aufbau aller wichtigen den; Stérung des Hormon- und
Hormone und Neurotransmit- Stoffwechselhaushalts
ter; fangt Freie-Radikal-Anti-
oxidantien
Vitamin E schitzt mehrfach ungesattigte | Neuropathien; Verdnderungen der J..- 40-60%
(Tocopherol) Fettsduren in Zellmembranen; Netzhaut am Auge
Nervenbahnen, Arterien, Blut;
Thymus und Auge; fangt Freie-
Radikal-Antioxidantien
Magnesium beteiligt an der Bildung von neurologische Symptome; Proble- J,. 20-30%
Gber 400 Enzymen; wichtige me der Nervenreiziibertragung;
Rolle fur die Muskeln und Muskelabbau, Muskelschmerzen
Nerven; erhoht die Aufnahme
von Kalzium und anderen Mi-
neralien
Zink Teil von (iber 200 wichtigen Testosteronmangel; niedrige Sper- Jp 20-40%
Enzymen; wichtig zur Bildung mazahlen, Unfruchtbarkeit;
verschiedener Hormone unter schlechter Muskelaufbau; Nacht-
anderem Testosteron; fangt blindheit; Stérungen des Geruchs-
Freie-Radikal-Antioxidantien und Geschmackssinns
Selen beteiligt an verschiedenen En- | hohe Blutfettwerte; verringerte J,. 30-50%

zymen des Stoffwechsels;
fangt Freie-Radikal-Antioxi-
dantien

Krebsresistenz; Infektanfalligkeit;
Muskelschwache

Der Zusammenhang zwischen Mikrondhrstoffmangel bei HIV-Patienten und bestimmten
Symptomen ist so offensichtlich, daR man sich fragt, warum er oftmals nicht gesehen wird.
Der Korper hat ein enorm differenziertes Potential, krankhafte Verdnderungen, entartete
Zellen und Mutationen an den Genen durch enzymatische Reparaturprozesse und durch
ein schlagkraftiges Immunsystem zu regulieren. Die Organismen konnten sich in der Evo-
lution nicht auf ein medizinisches System und Medikamente verlassen. Die enzymatischen
Reparaturprozesse des Immunsystems und Stoffwechsels wurden Gber Millionen von Jah-
ren in der Evolution in unzahligen Stoffwechseltestreihen selektiert, da die Lebewesen ei-
nen erheblichen Uberlebensvorteil dadurch hatten.
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— Die 47 esse+tiellen Mikronahrstoffe sind die Bausteine und die Basis, damit
Re aratur- nd Regulationsprozesse ausgefiihrt Pverden konnen. Sie funktlonleren
W|e eln Jf fehlt/ein Buchstabe, \trI'den viele Stoffwechselworte nur/noch
bruchstii aft ge |I et. Progra us de Genzentral konnen nicht korrekt
umgesetzt werden. IV-typische Sy |T eJ:l l' t auf das Konto die-
ser Mlkronahrstoffdef ite 1. Die Grundl ge WI on |n£ frithen Stadium der
Infektion gelegt durch den erhéhten Mikronah stoffbedarf Tdes Immunsystems,
der durch die Ernéhrung nicht |gedeckt werden kann. In spéteren Stadien hdufen
sich dann'fpﬁigeleitete = Stoffilvec'hse'laialéiufe an, die geméinsa+ mit einem
schleclht 'Y fuTktlonierenden Immunsystem zu Krankheitssymptomen fiithren.

Die beste Langzeitversicherungspolice zur Absicherung der Lebensqualitit | ist,
mit zusatzlichen Vitaminen, Mineralien und Spurejrlementen Deflj IJ rst gar
nicht entstehen zu lassen.

26



[¥ Antioxidantien
Schutz fiir die Zellen

5.1 @ Freie Radikale und Antioxidantien

Einige der Mikronéhrstoffe haben Was sind freie Radikale?
noch eine zweite ganz wichtige

Funktion: Sie binden freie Radikale. Warum schidigen freie Radi-

In der HIV- Erkrankung werden kale simtliche Zellstrukturen?
Trillionen freier Radikale durch das

Immunsystem produziert. Es ist da- Wie kénnen Vitamine und

her sehr wichtig, daf$ Sie verstehen, Spurenelemente freie Radikale
was freie Radikale sind und warum neutralisieren?

freie Radikale die Kdrperzellen auf

Dauer schédigen.

Wenn Sie einen Apfel aufschnei-
den und dieser dann braun wird,
platzen die Membranen der Zellen
der Schnittflache, da sie durch den
Sauerstoffkontakt mit freien Radi-
kalen oxidiert werden. Jede einzel-
ne Korperzelle eines gesunden
Menschen wird téaglich von 10000
freien Radikalen bombardiert @' .
Angriff freier Radikale Freie Radikale sind aggressive Mo-
auf DNA-Doppelhelix lekiile, die im ganz normalen Stoff-
wechsel entstehen:

* wo Energie produziert wird (z. B. in den Muskeln)

e wo Sauerstoff transportiert wird (Lunge, Blutzellen)

e wo UV-Strahlung auftrifft (Auge)

* wo Schadstoffe/Medikamente entsorgt werden (Leber)
* wo das Immunsystem aktiv wird

Innerhalb von Sekunden kénnen Kettenreaktionen entstehen, da jeweils ein freies
Radikal immer wieder neue freie Radikale produziert. Eine richtige ,Radikalorgie®
‘%‘%wird entfacht. Freie Radikale oxidieren (nehmen ein Elektron weg) und
schadigen dadurch andere Zellen.

Freie Radikale werden fiir die meisten Formen entarteter Zellen und den
Niedergang der Kérperzellen insgesamt -den Alterungsprozef$ - mitverant-
wortlich gemacht. Ohne den Schutz antioxidativer Vitamine und kérperei-
gener antioxidativer Enzyme, welche die freien Radikale binden, hitte kein
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Leben entstehen kénnen. Die Zellmembranen wiirden schon nach wenigen Sekunden
zerplatzen.

Dort, wo besonders viele freie Radikale entstehen, werden die Zellen mit Antioxidantien
~gepanzert”:

* Die Mitochondrien in den Muskeln (die Zell6fen, in denen Energie entsteht) haben stark
gepanzerte Zellmembranen, um diese stabil zu halten.

* Die Netzhaut des Auges hat viele Antioxidantien eingelagert, da dort UV-Licht auftrifft
und Radikale produziert.

* Die Lunge hat viele Antioxidantien (Glutathion), da dort Sauerstoff ausgetauscht wird.

&, Fein - was hat das alles mit meiner Hl V-Erkrankung zu tun?“

Es ist kein Zufall, dal3 bei HIV-Patienten gerade die Energieproduktion in den Muskeln ein
Problemfeld in der spateren Erkrankung darstellt™ und daf® das Auge (CMV-Infektionen)
und die Lunge (Lungenentziindung) besonders betroffene Organe im Vollbild AIDS sind, da
sie kaum noch Uber ausreichende Antioxidantien verfigen, um die feinen Strukturen dieser
Organe zu schitzen. (Siehe auch Kapitel 7.1)

5.2 Bombardierung der Hafen und der Schaltzentralen lhrer Zellen durch & freie
Radikale

Hier einige der zerstérerischen Aktivitdten von freien Radikalen:

« @ Freie Radikale zerstoren die Zellmembranen: Die Zellmembran ist nicht einfach nur
eine Hille um die Zellen. Stellen Sie sich die Zellmembran wie einen geschéftigen Hafen
vor. Standig docken Schiffe an die Landungsanlagen (Rezeptoren) an, die Rohstoffe (Ami-
nosduren und Energie) bringen. Daftir werden Entladekréne ﬁ und Pumpen eingesetzt,
welche die wichtigen Stoffe von auRen ins Zellinnere bringen. Die Zellmembran hat auch
besondere, separate Landeplatze fir Informationen/Befehle (Hormone) und Helfer (Mi-
kronahrstoffe). Freie Radikale bombardieren diese Hafenanlagen und rei3en Teile dieser
Landeplatze (Rezeptoren) und Transportsysteme weg. (Siehe Abbildung auf Seite 27).
Dadurch verlieren die Zellmembranen die Fahigkeit, aktiv vom Zelldu3eren ins Zellinnere
zu transportieren und umgekehrt Schadstoffe (Abfall) aus der Zelle wieder rauszubekom-
men 4.¥. Stellen Sie sich bitte einmal ganz bildhaft den Zustand Ihrer Kérperzellen vor,
wenn diese sich durch die HIV-Infektion unter einem jahrelangen Dauerbombardement
befinden und diese Transportsysteme standig gestort werden.

e Ist die Zellmembran erst einmal durch freie Radikale ‘%Iéchrig geschossen, kénnen die
freien Radikale ins Zellinnere dringen. Freie Radikale kénnen wie Scheren Eiweile #%
zerschneiden, andere Zellteile und die Erbmasse (DNA) durchtrennen. Die Erbmasse ist
Ilhre personlich gespeicherte ,Software” in der Hauptschaltzentrale (dem Zellkern) mit
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allen wichtigen Befehlen. Freie Radikale schieRen genau in dieses Softwareprogramm
Locher. Wenn lhre Software [l auch nur in Teilen ,abstiirzt*, kénnen verschiedene
Stoffwechselprogramme nicht mehr abgelesen werden (zum Beispiel der Aufbau von Ei-
weiBstrukturen fir das Immunsystem) oder werden umgeleitet = in einem fehlgeleite-
ten Stoffwechsel (z. B. die Verarbeitung von Fett zu Energie, die bei 30% der AIDS-Pati-
enten, die Wasting bekommen, nicht funktioniert). (Mehr dazu in Kapitel 3.1 und 4).

Wenn die freien Radikale die Erbmasse erreichen, kdnnen auch unerwiinschte Teile der
Software (Gensequenzen) aktiviert #* werden.

Z. B. im Erbmaterial integrierte HI-Virus-Sequenzen kénnen aktiviert werden «¥, die
sonst nicht aktiv wiirden.

Z. B. Gensequenzen, die fiir einen programmierten Zelltod verantwortlich @sind, kon-
nen aktiviert werden #*. Mit diesen Gensequenzen entledigt sich der Kérper normaler-
weise von Zellen, die nicht mehr funktionstiichtig sind. Bei HIV-Patienten geht ein
grolRer Teil der wichtigen T4-Zellen durch diesen programmierten Zelltod zugrunde.
(Mehr dazu in Kapitel 8).

Freie Radikale zerstéren auch die winzigen wassergefillten Kandlchen, mit denen die
Zellen untereinander kommunizieren ‘E'. Wenn diese Kommunikation gestort wird,
kommt es zu bdsartigen Zellwucherungen. Die meisten Formen von Krebs werden heute
zu den ,Freie-Radikal-Erkrankungen® gerechnet. Die hohe Rate an bésartigen Tumoren
bei HIV-Patienten steht damit in Zusammenhang.

Freie Radikale verdndern das ausbalancierte Botenstoffsystem &), welches das Immun-
system je nach Bedarf schlagkraftig hoch- und herunterreguliert. Die Immunantwort
wird dadurch immer schlechter ™s . (Mehr dazu in Kapitel 9).

8 Der Alterungsprozelf$ ist eine Anhaufung von Mutationen im [ ® Softwareprogramm
Erbmasse, einem =} fehlgeleiteten Stoffwechsel und ™ schlecht funktionierendem Im-
munsystem. Er wird auf die Zerstérung durch die @' freien Radikale zurlickgefuihrt. Alte
Menschen und AIDS-Patienten haben in diesem Sinne sehr vieles gemeinsam.
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Folgen der freien Radikale an und in der Zelle

In der folgenden Darstellung kénnen Sie bildhaft noch einmal sehen, welche Verdnderun-
gen freie Radikale an und in der Zelle bewirken.

‘F} Inaktivierung von Landeplatzen
(Rezeptoren)

‘,ﬁ Inaktivierung von

Transporteuren

‘J ‘—} Anhaufung von oxidierten

o Proteinen
‘ H Verianderung der

Genumsetzung und Aktivierung
unerwiinschter Genabschnitte

‘lh} Inaktivierung von

Vitaminen

## Veranderung und Bruch

. H =} Unterbindung des Aufbaus
von Genabschnitten

von Proteinen

‘J‘—) Verdnderung der Energiezentralen

#< Inaktivierung von Enzymen (Mitochondrien)

@ Oxidation der fetthaltigen Zellmembranen

Zusammenfassung - @ freie Radikale

Sie verandern Landeplitze und Transportsysteme %.¥ der Zellen. Sie zerschneiden
#= Teile des Softwareprogramms Erbmasse k& und fiihren dadurch zu einem ver-
anderten Stoffwechsel 3. Sie konnen Gensequenzen aktivieren %, die den pro-
grammierten Zelltod auslésen @ Sie storen die Kommunikation unter den Zellen
‘I, die entarten kdnnen. Sie verandern das Gleichgewicht der Botenstoffe @ und
fithrenso zu einem schlecht funktionierenden Immunsystem ™. .

5.3 Antioxidative Vitamine

Alle Organismen versuchen, die zerstorerischen freien Radikale durch Antioxidantien zu
binden. Die Pflanzen, die Energie aus UV-Licht gewinnen, panzern ihre Zellen mit Giber 500
verschiedenen Antioxidantien, damit die Zellmembranen unter dem Feuer der freien Radikale
nicht zerplatzen. Die Tierwelt ist abh&ngig von diesen Pflanzenstoffen, da sie Vitamine nicht
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selbst herstellen kénnen. Die Vitamine A, C, E, Beta-Carotin und circa 400 andere Pflanzen-
stoffe schiitzen den Stoffwechsel vor freien Radikalen.

In der folgenden Abbildung kénnen Sie sehen, wie die sogenannten Antioxidantien sich an
freie Radikale binden, damit diese gar nicht erst in die Zelle eindringen kdnnen.

Freie Radikale

.
: Antioxidantien

Zellmembran

(m

Geschiadigte Zellmembran

Dabei neutralisieren die einzelnen Antioxidantien jeweils unterschiedliche chemische freie
Radikale. Es ist daher wichtig, daR verschiedene Antioxidantien und nicht etwa nur Vitamin C
in einer Vitaminerganzung zugefihrt werden.

AuBerdem arbeiten verschiedene Antioxidantien in verschiedenen Teilen in und aulSerhalb der
Zelle. Vitamin E ist fettldslich und lagert sich in den fetthaltigen Zellmembranen ein, um die-
se zu schitzen; Vitamin C ist dagegen wasserldslich und bietet sowohl Schutz in der Zelle
als auch auBerhalb der Zelle im wafRrigen Blutmilieu.

Die wichtigsten Antioxidantien aus der Nahrung [%

Vitamine: A, E, C, Beta-Carotin
Vitaminoide: Koenzym Q 10, Alpha Liponséure
Spurenelemente: Selen, Zink

4 von iiber 400 sekundéaren Pflanzenstoffen in Lebensmitteln:
Katechine (in griinem Tee)

Lycopene (in Tomaten)

Polyphenole (Rotwein)

Flavonoide (Zitrusfriichte)

Die ausreichende Zufuhr der verschiedensten Antioxidantien schiitzt die Zellen vor friihzeiti-
ger Degeneration/Wucherung. In einer zusammenfassenden Analyse der Berkeley University
hat Prof. Block 164 medizinische Studien tber 13 verschiedene Krebsarten (Freie-Radikal-
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Erkrankungen) ausgewertet! In
129 Studien wurde gezeigt, dal W
die durchschnittliche Krebsrate sl
um 50% niedriger ist, wenn
hohe Antioxidantienwerte
(Vitamin A, C, E, Beta-Carotin)
taglich erreicht werden. Freie-
Radikal-Erkrankungen brau-
chen 10-15 Jahre, bis sie in
Krebs miinden. Durch die ver-
langerte Lebenszeit von HIV-
Patienten bekommen diese
Freie-Radikal Erkrankungen
nun auch einen gréfBeren Stel-
lenwert in der HIV-Erkrankung.
Das bdsartige Lymphom bei
AIDS-Patienten ist ein Beispiel
dafar.*

5.4 Spurenelemente - Teil von korpereigenen antioxidativen Enzymen

Bei 70 Billionen Kérperzellen und 10000 freien Radikalbomben I""'_pro Zelle macht das circa
sieben Trillionen freie Radikale, die taglich beim Gesunden abgefangen werden miissen. Die
antioxidativen Vitamine alleine wiirden diesen Radikalenstref3 nicht bewaltigen. Deswegen
produziert der Kérper eigene potente antioxidative Enzyme, die in noch héheren Konzentra-
tionen als Vitamine im Kérper ,aufraumen®. Die Glutathionperoxidase ist ein solches Enzym.
Es hat sozusagen ein freies Elektron in der Hosentasche, das es an freie Radikale abgibt, um
diese zu binden.

Glutathion ist in allen lebenden Organismen zu finden. Leider ist es bei HIV-Patienten vermin-
dert. Die Herzenberg-Studie in Kapitel 7 zeigt, daR die Uberlebenszeit von Patienten mit nied-
rigem Glutathion wesentlich kiirzer ist.

Die koérpereigenen antioxidativen Enzyme kénnen nur hergestellt werden, wenn bestimmte
Spurenelemente vorhanden sind. (siehe folgende Tabelle) Ohne Selen, Zink, Mangan, Kupfer
und Eisen kommt es zu einer Verknappung dieser Enzyme.

[ Korpereigene notwendige

antioxidative Enzyme Spurenelemente
Glutathionperoxidasen Selenabhéngig

SOD Eisen-und Manganabhéngig
Katalasen Zink-Mangan-Kupferabhangig

32



=% Ohne den Schutz durch antioxidative Vitamine und ausreichend Spurenelemente
zur Bildung von antioxidativen Enzymen ist kein Leben méglich. HIV-Patienten
haben durch den Verbrauch des Immunsystems haufig einen Vitamin-, Selen- und
Zinkmangel. Das heif3t: die Spurenelemente stehen nicht mehr zur ausreichenden
Produktion der wichtigen antioxidativen Enzyme zur Verfiigung.

Ein Antioxidantienmangel bedeutet, daf® die Zellmembranen, die innersten Schalt-
zentralen und das Softwareprogramm (,,Erbgut“) angegriffen werden und fiihrt zu
Veranderungen des Stoffwechsels, entarteten Zellen und vorzeitigem Zelltod.
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Immunsystem als Produzent é°
freier Radikale

Der Guerilla-Krieg gegen das
Virus - Ende des Gleichgewichts

Warum produziert das

Immunsystem von HIV- Im gesund lebenden Normalbtirger besteht ein Gleichgewicht @ zwischen der

Patienten so viele freie Produktion der zerstorerischen freien Radikale, die im normalen Stoffwechsel

Radikale? entstehen und den Antioxidantien, die durch Erndhrung mit reichlich pflanzli-
cher Kost zugefiihrt werden. In der chronisch (ber Jahre bestehenden HIV-Infek-

Wie lassen sich diese Schiden tion gerdt dieses Gleichgewicht (iber die Zeit vollkommen aus der Balance, weil

messen? der Antioxidantienbedarf durch die Erndhrung nicht gedeckt werden kann.

6.1 Das Immunsystem als Guerillakrieg. Klappe auf:

Die Frefl3zellen des Immunsystems benutzen freie Radikale wie scharfe Geschos-
se @ und schieRen diese auf Viren, Bakterien und andere Eindringlinge. Die
freien Elektronen sind so scharf, dal? sie die Zellmembranen der Bakterien auf-

" l6sen @ oder die Erbmasse der Viren wie Scheren &%= zerschneiden. Je hoher
%{ die Viruslast ist, um so mehr freie Radikale werden zur Abwehr produziert.

FrelSzellen vernichten
Bakterien (Phagozytose)

Die Membranen der FreRzellen selbst sind dabei stark mit Antioxidantien ge-
panzert, damit sie nicht zerplatzen. FreRzellen haben einen 40-fach héheren Vi-
tamin-C-Gehalt als andere Kérperzellen. So richtig aktiv werden lhre Fref3zellen,
wenn sie vollgesogen mit Vitamin C sind, ausreichend Glutathion haben und die
Zellmembranen mit Vitamin E gepanzert sind, da sie dann freie Radikale nach
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dem AbschieBen auch wieder neutralisieren [¥ kénnen und nicht selbst zugrunde gehen.
Um eine Selbstzerstérung zu verhindern, fahrt das Immunsystem seine Leistung herunter
™, wenn nicht ausreichende Mengen an Vitamin C, E und Glutathion als Stabilisatoren
vorhanden sind. Zu Krankheitszeiten, wenn viele freie Radikale im Abwehrkampf produ-
ziert werden, steigt der Antioxidantienbedarf deshalb auch enorm an. Vitamin C wird dann
nicht in Milligramm, sondern grammweise verbraucht.

Bei der chronischen HIV-Infektion entsteht ein erhéhter Bedarf an Antioxidantien tber
Jahre, der durch die Nahrung alleine nicht gedeckt werden kann. Bei der Liquidierung von
taglich einigen Milliarden Viren und dem Entsorgen/Auflésen einiger Millionen abgestor-
bener T-Zellen entstehen Trillionen zusétzlicher freier Radikale.

Normalerweise werden diese von Antioxidantien wie Glutathion und Vitamin C , aufge-
moppt*, damit sie nicht weiter eigene Zellstrukturen schédigen. Vor allem die Zellen, die
sich in der Nahe des Schlachtfeldes befinden, werden durch die kérpereigenen antioxida-
tiven Enzyme wie die Glutathionperoxidase und in den Zellmembranen von Vitamin E be-
schitzt.

Sind die Antioxidantiensysteme erschopft, gibt es zwei Mdéglichkeiten:

1) das Immunsystem wird teilweise heruntergefahren *s (Immunsuppression);

2) oder die freien Radikale, die weiter in der Abwehrreaktion entstehen, schadigen ver-
schiedene Zellstrukturen ‘

6.2 MeBBmethoden - die Zellschiddigungen der freien Radikale
lassen sich genau messen

Die Schadigungen an den Zellmembranen und am Erbgut lassen sich genau messen. Ahn-
lich wie die Viruslast durch antiretrovirale Therapie gesenkt wird, kann man mit Antioxi-
dantien die freien Radikale neutralisieren und damit die Zahl der geschadigten Zellstruk-
turen senken. Nachweisbar!

e Deoxyguanosin-Test

Mi3t, wieviel Erbmaterial geschadigt wurde. Wenn die Antioxidantienwerte im Blut zu nied-
rig sind, durchtrennen = freie Radikale die Erbmasse. Die Abbauprodukte (DNA-Bruch-
stlicke) lassen sich mit dem Deoxyguanosin-Test nachweisen. Dieser Test ist brandneu und
wird in Deutschland in dem Umweltmedizinischen Labor Miinchen durchgefiihrt.

e MDA-Werte (Malondialdehyd-Werte)

Die MDA-Werte zeigen, wieviele Zellmembranen von freien Radikalen geschadigt worden
sind. Wenn die MDA-Werte hoch sind, ist das ein Hinweis dafiir, da zu wenige Antioxi-
dantien (Vitamin C, E, A, Beta-Carotin) im Blut sind.

In verschiedenen Studien wurden bei HIV-Patienten erh6hte MDA-Werte nachge-
wiesen.s”‘“' 59, 60, 61

e Die Studie der Universitat Stockholm zeigt, da HIV-Patienten 30% mehr oxidierte
Zellmembranen als die Kontrollgruppe hatten®. Die erhdhten Zellmembranschaden

waren unabhéngig von der Héhe der T4-Zellen.
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Insofern zeigt diese Studie :
=» Da die Virenproduktion auch in friihen Stadien sich auf einem hohen Niveau stabilisiert
haben kann (setpoint), zeigt diese Studie, dal$ die Produktion freier Radikale eine Folge
der Viruslast ist.

* Auch in einer Studie aus Frankreich® haben die HIV-Patienten fast doppelt so hohe
MDA-Werte unabhangig von der T4-Zellzahl.
=% Je mehr geschédigte Zellmembranen vorhanden waren, desto niedriger waren auch die
Vitamin-E-Blutwerte der HIV-Patienten. Vitamin E lagert sich in die Zellmembranen ein und
schiitzt diese.

Der MDA-Test ist sehr aussagekréftig. Im Gegensatz zu Vitaminblutwerten, welche die mo-
mentan im Blut geldsten Vitamine anzeigen und nicht dariiber Aufschlul® geben, wieviele
Antioxidantien sich eventuell in Gewebespeichern befinden, kann die Analyse der angegrif-
fenen Zellmembranen recht genau zeigen, ob Sie genligend Antioxidantien (Vitamin A, C, E,
Beta-Carotin) zugefihrt haben, um diese zu schiitzen.® Wenn lhre MDA-Werte erhoht sind,
bedeutet das: freie Radikale sind nicht neutralisiert worden und das Gleichgewicht @ ist
noch nicht hergestellt.

6.3 Viruslast und Antioxidantienzufuhr

Die Hohe der Viruslast steht in engem Zusammenhang mit der Produktion freier Ra-

dikale. Je hoher die Viruslast ist, desto hoher ist Ihr Bedarf an antioxidativen Vita-

minen, Selen und Cystein® zur Bildung des Glutathion.

Ein T Ansteigen der Viruslast sollte daher immer mit einer T erhéhten Zufuhr die-

ser Mikronéhrstoffe gekoppelt werden.

Dies ist vor allem wichtig :

¢ im frithen Stadium, in dem noch nicht antiretroviral behandelt wird T

* zu Infektionszeiten (Grippe, opportunistische Infektionen), da zu diesen Zeiten
die Viruslast und die Produktion freier Radikale ansteigen T

* bei Versagen der antiretroviralen Therapie, wenn die Viruslast durch Resistenz-
bildung ansteigt T

* bei Behandlung mit Chemotherapeutika (z. B. bei Karposi Sarkoma oder Lym-
phom), da diese freie Radikale produzieren, wodurch auch die Virusvermehrung
zusitzlich stimuliert wird und die Viruslast meist ansteigt T".

& ,Die ‘J _Bombardierung der Zellmembranen und Bl Software, ein paar =¥ Stoffwechsel-
verdnderungen und entartete Zellen. Phfft! Ich merke nichts davon!* Wenn Sie dieser
Meinung sind, werden Sie im ndchsten Kapitel erstaunt sein, welchen Einfluls Glutathion hat,
e auf das Funktionieren des Immunsystems

e auf den Verlust von T4-Zellen durch den programmierten Zelltod

e auf die Uberlebenszeit.

Sie merken schon, ich méchte lhre StrelShormone etwas anheben, damit Sie am Ball bleiben.
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Glutathionsystem

und Uberlebenszeit
Die Macht der freien Radikale

Glutathion ist das wichtigste kdrpereigene Antioxidans, das in den Zellen, vor
allen in den Zellen des Immunsystems, aktiv ist. Durch die hohe Produktion frei-
er Radikale ist bei HIV-Patienten Glutathion erheblich vermindert ®¢: Im Blut-
plasma kann Glutathion bei HIV-Patienten um 70% vermindert sein.

I HIV-Negative
HIV-Positive

100
920 T
80 1
70 1
60 T
50 1
40 T
30 T
20 7
10 1

0 =— =—

% HIV-Negative/Kontrollgruppe

Glutathion Glutathion in der
im Blut Lungenschleimhaut

Nicht gebundene freie Radikale spielen bei HIV-Patienten eine Rolle beziiglich

der Anfélligkeit verschiedener Organe (Leber, Auge, Lunge) und werden als ei-
ner der Hauptfaktoren in der Entwicklung der Immunschwéche und dem Verlust
von T4-Zellen gesehen.

7.1 Glutathionmangel in verschiedenen Organen

e In den Schleimh&uten der Lunge kann Glutathion um 40% vermindert sein
(siehe obenstehende Grafik). Vor diesem Hintergrund 1&Rt sich auch besser
verstehen, warum die Lunge von AIDS-Patienten so anféllig ist.®®

* Das Auge hat, aulRer der Leber, die meisten Antioxidantien im Gewebe ge-
speichert. Ein Mangel an Glutathion und anderer Antioxidantien fuhrt zu
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Warum ist der Glutathion-
mangel mitverantwortlich
fiir die Entwicklung der
Immunschwiiche?

Was haben niedrige
Glutathionspiegel mit der
Uberlebenszeit zu tun?

Wie konnen Sie die Gluta-
thionproduktion verbessern
und wiederherstellen?




groBerer Anfélligkeit der Netzhaut. Die CMV-Infektion der Netzhaut, die bei vielen HIV-
Patienten zur Erblindung flihrt, passiert interessanterweise genau dann, wenn die Gluta-
thionspeicher im Vollbild AIDS am niedrigsten sind und die feinen Strukturen nicht mehr
geschitzt werden. (Siehe auch Tabelle in Kapitel 7.3.1).

* In den Muskelzellen ist Glutathion vermindert.” Die Energiezentralen (Mitochondrien)
in den Muskeln sind von niedrigem Glutathion betroffen. Sie halten ihre Membranen mit
Glutathion stabil. Ohne Glutathion wiirden sie unter dem Druck der freien Radikale in
der Energieproduktion einfach platzen. Wasting-Patienten haben ein Problem, Nahrungs-
mittel ausreichend in Energie umzusetzen. Die gestorte Energieproduktion bei AIDS-
Patienten kann, wie die Studien des Krebsforschungszentrums Heidelberg nahelegen, auf
dem niedrigen Glutathion in den Muskelzellen beruhen.”

* In der Leber werden Schadstoffe, z. B. Schwermetalle, aber auch chemische Verbindun-
gen von antiretroviralen Medikamenten, entsorgt. Dabei entstehen viele freie Radikale.
Die Leber hat deswegen die hochsten Glutathionwerte aller Organe. Glutathion entgiftet
die Leber. Niedriges Glutathion in der Leber fiihrt zu Leberversagen durch Schadstoff-
Uiberlastung.

Antiretrovirale Medikamente - die Protease-Inhibitoren (Crixivan®, Viracept®, Norvir®)-
blockieren zuséatzlich einen Teil des Leberentgiftungssystems. (Cytochrome). Wenn Sie
dieses Organ fur die antiretrovirale Therapie fit halten wollen, brauchen Sie ausreichende
Glutathionspiegel, um stédndig Schadstoffe zu entgiften.

7.2 Glutathionmangel in den Zellen des Immunsystems

Glutathion kann bei AIDS-Patienten in den T4-Zellen um 40% vermindert sein.”> Das hat fata-
le Folgen:

¥ Niedriges Glutathion in den T4-Zellen fiihrt teilweise zum Funktionsverlust der
T4-Zellen’ 74, kann die T4-Zellzahl in kiirzester Zeit um bis zu 30% senken.” Samt-
liche Abwehrfunktionen der Lymphozyten, zu denen auch die Fref3- und Killerzellen
gehodren, werden bei niedrigem Glutathion betroffen. Auch nur ein leichter Funktions-
verlust der T4-Zellen kann das Gleichgewicht @ , das zwischen Virenproduktion und
Abwehrreaktion iiber Jahre funktioniert hat, aus der Balance bringen.

@ Niedriges Glutathion in den T4-Zellen ist eng gekoppelt an den programmierten
Zelltod (Apoptose)™”, der durch bestimmte Botenstoffe ausgelost wird. Glutathion
ist der Gegenspieler zu diesen Botenstoffen. In der Anwesenheit von Glutathion wird
zumindest in Laborzellkulturen der Zelltod nicht ausgeldst.

@ Freie Radikale werden zusétzlich als Ursache fiir den programmierten Zelltod an-
gesehen, da sie das unerwiinschte Softwareprogramm gl aktivieren kénnen. Gluta-
thion bindet die freien Radikale in der T4-Zelle.

l‘?'_Freie Radikale aktivieren auch die HIV-Vermehrung. Niedriges Glutathion fiihrt
daher zu stirkerer HIV-Vermehrung.”®”

ey ??? Zu viele Details auf einmal? Sie werden sehen, die Details addieren sich zu dem, was
Sie am meisten interessiert: Uberlebenszeit.
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7.3 Glutathionmangel und Uberlebenszeit

Die 1997 verdffentlichte Herzenberg-Studie® zeigt den Zusammenhang von Glutathion in

den T4-Zellen und der Uberlebenszeit. Hier die Ergebnisse:

* HIV-Positive haben weniger Glutathion in den T4-Zellen als Gesunde. Das fordert den
Funktionsverlust der T4-Zellen.

e Patienten unter 200 T4-Zellen haben meist weniger Glutathion in den T4-Zellen als
Patienten mit hoherer T-Zellzahl. Aus Laborversuchen wei® man schon lange, dal die
T-Zellen bei Glutathionmangel rapide abfallen.

=% Uber einen Zeitraum von drei Jahren haben Patienten mit dem niedrigsten Glutathion
die schlechteste Uberlebensprognose. 60-80% (iberleben in der Gruppe mit hohen Glutathi-
onspiegeln und 20% (berleben in der Gruppe mit niedrigem Glutathionspiegeln.

e Die Aminosaure Cystein kann Glutathion in den T4-Zellen anheben. Es ist eine Vorldu-
fersubstanz zur Produktion des Glutathions.

=% Die Gruppe der Patienten, deren Glutathion mit der Aminoséure Cystein angehoben
wurde, hatte im Vergleich zur Kontrollgruppe eine 50% geringere Wahrscheinlichkeit zu
sterben.

7.4 Glutathion-Messungen

Die Messung des Glutathions in den T4-Zellen, T8-Zellen und natirlichen Killerzellen kann
sinnvoll sein, um einen Ausgangswert zu haben und den Erfolg eines hochdosierten Mi-
kronahrstoffprogramms auf die Glutathionwerte zu kontrollieren. In Deutschland wird intra-
zelluldres Glutathion in den Medizinisch-Immunologischen Laboratorien Bieger in Miinchen
durchgefihrt.

Glutathion ist das wichtigste Antioxidans in der Zelle. Die Schéaden der freien Radi-
kale, die nicht durch das Glutathion kontrolliert werden, werden als eine der
Hauptfaktoren in der Entwicklung der Imnmunschwache und dem programmierten
Zelltod der T4-Zellen gesehen. Niedriges Glutathion ist bei AIDS-Patienten an eine
verminderte Uberlebenszeit gekoppelt. Glutathion kann mit verschiedenen Mikro-
nihrstoffen angehoben werden.

W Wie Sie mit Vitaminen, Spurenelementen und Aminoséuren Glutathion steigern kénnen,
finden Sie im nédchsten Kapitel.
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Glutathionproduktion
»wiederherstellen, einsparen,
recyclen® «»

8.1 Glutathionproduktion ,,wiederherstellen“

Stellen Sie sich die Glutathionproduktion wie ein FlieBband vor. % zu jedem
einzelnen Schritt sind bestimmte Mikron&hrstoffe als Helfer, Vorlaufersubstan-
zen und Aminoséauren als Bausteine noétig. Sie werden alle benétigt und sind
voneinander abhéngig. Fehlt ein Stoff vorne in der Produktionskette, kann hinten
nicht weiterverarbeitet werden.

Die Grundregel ist ziemlich einfach: Wenn Sie eine hohe Virenproduktion
haben und die daraus entstehenden Nahrstoffliicken nicht decken, wer-
den Sie auch kein ausreichendes Glutathion produzieren kénnen.

¥ Sie kénnen Mikronahrstoffe und Aminoséduren zusatzlich einnehmen, um lhr
Glutathion zu steigern!

Folgende Mikrondhrstoffe und Aminoséduren sind beteiligt:

8.1.1 Vorlaufersubstanzen fiir Glutathion

« T EiweiB
Wenn Sie zuwenig EiweiR zu sich nehmen, haben Sie die essentiellen Bau-
steine nicht, um die Vorldufersubstanzen Cystein und Glutamin fir das
Glutathion selbst zu produzieren. Viele HIV-Patienten haben einen erhebli-
chen EiweiBmangel J- . weil sie in der Abwehrschlacht enorme Mengen von
Eiweild verbrauchen. Wenn ein HIV-Patient 1 Milliarde Viren aus Aminosauren
und komplizierten EiweiRstrukturen aufbaut und 500 Millionen T-Zellen ver-
braucht, werden laut Prof. Girtler fast 100 g Aminosauren aufgebraucht.®"®
Die normale Erndhrung enthalt meist 80-100 g Eiweil3. Daher kommt es bei
HIV-Patienten schon im asymptomatischen Stadium zu einem erheblichen
EiweiBmangel. Die eiweiRzehrende Produktion von Viren und die Ab-
wehrschlacht toben ab dem Zeitpunkt der Infektion. Molkeprotein hat im
Tierversuch die Glutathionspiegel erh6ht.* Molkeprotein ist eine hervorra-
gende Cysteinquelle im Gegensatz zu Milcheiweif3, Molkeproteinkonzentrat
kann als Eiweil3drink diesen Mangel ausgleichen. (Siehe Literaturtip am En-
de des Kapitels und Produktnachweis am Ende des Buches).
—+ Ohne ausreichend EiweiB, in dem die wichtigen Aminoséuren
stecken, kdonnen Sie logischerweise auch kein ausreichendes Gluta-
thion produzieren.

40



« T Cystein
Cystein ist einer der drei Bausteine fir Glutathion. HIV-Patienten haben schon im
rithen Stadium . zu wenig Cystein.®® Durch den hohen Glutathionverbrauch bei der
HIV-Infektion entsteht der Cysteinmangel. HIV-Patienten kénnen nicht genug Cystein
produzieren, um die Nachfrage nach Glutathion zu befriedigen. Deswegen sollte Cystein
unbedingt zuséatzlich eingenommen werden. Cystein ist in Deutschland als NAC ver-
schreibungsféhig. Es wird normalerweise bei Bronchitis eingesetzt und hat keine Ne-
benwirkungen, da es ein natirlich im Kérper vorkommender Baustein ist.
=} Cystein kann den Glutathiongehalt in den T4-Zellen erhéhen. Ihr Cysteinbe-
darf kann je nach Viruslast enorm schwanken. Je héher die Viruslast ist, desto
mehr Glutathion wird aufgebraucht, um so mehr Cystein wird gebraucht.*® Bei
niedriger Viruslast sind 600-1200 mg sinnvoll.

« T Glutamin
Glutamin kann in Glutaminséure, den zweiten wichtigen Baustein fir Glutathion, umge-
wandelt werden. Glutamin ist oft schon bei asymptomatischen Patienten um tiber 20%
..L im Blut vermindert, wie ein 1997 veroffentlichter Artikel des Krebsforschungszentrums
Heidelberg zeigt.” Dieser Mangel flihrt schon im asymptomatischen Stadium zum Ab-
bau von Muskeln und tber Jahre zu dem geflirchteten Wasting.*
Glutamin ist eine wichtige Aminoséure fir das Immunsystem. Killerzellen stellen ihre
Aktivitat bei Glutaminmangel ein. Glutamin ist Hauptbrennstoff fir den Darm.
=} Glutamin hat in Studien Glutathionspiegel erhéht.***' Es ist zur Zeit die meist
diskutierte Aminoséure auf vielen Kongressen. Bekannte Erndhrungswissenschaftler
wie Kotler oder Lark Lands empfehlen, Glutamin als taglichen Erndhrungszusatz zu
nehmen.*? Glutamin ist ein vollig geschmackloses Pulver und ist verschreibungsféhig.
Ein ERI6ffel - circa 10 Gramm- wird taglich empfohlen.

Literatur: ,HIV contra Immunsystem®. Um mehr tber die Glutaminforschung, Molkepro-
tein, Eiweilfmangel zu wissen, empfehle ich Ihnen dieses Buch, das bei allen AIDS Hilfen
erhéltlich ist.

8.1.2 An der Glutathionproduktion beteiligte Mikrondhrstoffe

T Vitamin B6
Um Cystein zu produzieren, wird Vitamin B6 benétigt. Bei Vitamin-B6-Mangel liegt die
Cysteinproduktion still und damit auch die Glutathionproduktion. Die Glutathionkonzen-
tration kann durch Vitamin-B6-Mangel um 12% im Blutplasma, um 21% in der Milz
sinken, wie Tierexperimente zeigen.”
L 5206 der HIV-Patienten im asymptomatischen Stadium haben einen Vitamin-B6-
Mangel,****° der die Glutathionproduktion einschrankt.
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T selen

Die Glutathionproduktion ist
aulRerdem selenabhéngig.
Ohne Selen werden Sie keine
ausreichende Glutathionakti-
vitat bekommen. L. 30-500% der
HIV-Patienten haben einen
Selenmangel.

Selen, 200-fache VergréBerung

% der HIV-Patienten mit

Glutathionproduktion Studienergebnisse
auswirkt Mikronahrstoffmangel
Vitamin-B2-Mangel J. 250 Verminderung der Vitamin B2
Glutathion-Reduktase im 4 2600
Auge ¥
Vitamin-B6-Mangel J. 12% Verminderung des | Vitamin B6

Glutathion im Blut, 21% in
der Milz.*® Cystein fur Glu-
tathion kann nicht aus Me-
thionin produziert werden.

L ‘I 2_520/0100, 101,102, 103

Selenmangel J. 177% verminderte Akti- Selen 105,106,107 108, 106
vitat der Glutathionper- J. 30-500 o
oxidase.'
Aminosauremangel: J. Cysteinmangel fiihrt zu J. Cysteinmangel besteht bei
Cystein Glutathionmangel. HIV-Patienten schon im
frihen Stadium."®"*
Aminosduremangel: L Glutaminmangel kann J Glutaminmangel besteht
Glutamin zu niedrigem Glutathion bei HIV-Patienten schon im
fihren. ™ frihen Stadium."” Der Verlust

von Muskelmasse ist ein In-
dikator ftir Glutaminmangel.
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8.2 Glutathion ,einsparen/recyclen* «»

Die zweite Mdglichkeit, mehr Glutathion zur Verfiigung zu haben, ist, es einfach ,einzu-
sparen“, indem andere Antioxidantien freie Radikale abfangen.

Die dritte Mdglichkeit ist, oxidiertes Glutathion (wenn es ein freies Radikal gebunden hat)
wieder zu ,recyclen“. Andere Antioxidantien wie Vitamin C, E ,,iibernehmen* dann das
freie Radikal vom Glutathion und machen es so wieder einsatzbereit.

Natdrlich nutzt Ihr Kérper diese beiden Moglichkeiten langst und verbraucht hohe Mengen
an antioxidativen Vitaminen. Sonst hétten ja nicht so viele HIV-Patienten viel zu niedrige
Blutwerte fiir die antioxidativen Vitamine A (J.10-30%), E (J.40-60%), Beta-Carotin(..50-
60%), C (L.2-27%).

8.2.1 Vitamin C kann den Glutathionspiegel ,,einsparen/recyclen“

[ vitamin C steht an der vordersten Front gegen freie Radikale. Studien zeigen, daR niedri-
ge Vitamin-C-Blutwerte meist auch niedrige Glutathionwerte nach sich ziehen."® Vitamin C
spart massiv Glutathion ein ¥

Mit 3 g Vitamin C lieBen sich in Studien die Gluthathionspiegel in den weif3en Blutkérper-
chen um das 4-fache, im Blutplasma um das 8-fache erhdhen.” In einer weiteren Studie
konnten Glutathionspiegel mit 500 mg Vitamin C in den roten Blutkdrperchen um 50% ge-
geniber der Placebo-Gruppe verbessert werden.'®

Achtung: Raucher brauchen zusétzliches Vitamin C !!

Jeder Zug an einer Zigarette enthélt ungefahr 10 freie Radikale -eine 10 mit 15 Nullen!''®!
Eine Zigarette kann bis zu 30 mg Vitamin C verbrauchen. Ein Grof3teil des verfligbaren Vita-
min C wird in die Lunge mobilisiert, wo die Schadstoffe ankommen und wird dort direkt ver-
braucht. Der Vitamin-C-Gehalt kann im Blut und in den Leukozyten (weilRen Blutkérperchen)
dann um 40% sinken.

Auch der Gehalt an Beta-Carotin im Blut ist bei Rauchern um 40% gegeniber Nichtrauchern
gemindert.” Je h6her der Zigarettenkonsum, um so mehr Beta-Carotin wird aufgebraucht,
wodurch die Beta-Carotinwerte im Blut fallen.

8.2.2 Alpha-Liponséaure kann Glutathion ,einsparen/recyclen*

= Alpha-Liponséure ist eines der starksten Antioxidantien, das in und auf3erhalb der Zelle
wirksam ist. Alpha-Liponsédure kann Glutathionwerte in den Zellen deutlich verbessern .22
Schon eine geringe Alpha-Liponsédure-Zufuhr steigerte die Glutathionwerte um 40%.'® Es ist
besonders fiir HIV-Patienten interessant, die als Friihrentner knapp bei Kasse sind, weil es in
Deutschland verschreibbar ist. Es wird bei Diabetikern mit Neuropathien eingesetzt, den
schmerzhaften Entziindungen der Nerven, unter denen auch viele HIV-Patienten leiden. Dort
vermindert es den radikalen Stress auf die Nervenbahnen.
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8.2.3 Vitamin B2 kann Glutathion ,recyclen“

Da 26% der HIV-Patienten niedriges Vitamin B2 haben, funktioniert einer der wichtigsten
Recyclingprozesse fir verbrauchtes Glutathion nicht. Eigentlich ist Vitamin B2 kein Antioxi-
dans. Es ist aber Teil des Enzyms (Glutathionreduktase), das Glutathion wieder recycelt,
nachdem es ein freies Radikal abgefangen hat.

=% Viele Stoffe sind am Glutathion beteiligt. Um die Glutathionproduktion ,wieder-
herzustellen®, brauchen Sie die Vorldufersubstanzen Eiweif8, Cystein und Glutamin.
Zusatzliches Cystein bringt am besten die Glutathionproduktion hoch. Auf3erdem
brauchen Sie Vitamin B6, Selen.

Um Glutathion ,einzusparen/zu recyceln®, brauchen Sie eine hochdosierte
Mischung der Antioxidantien A, C, E, Alpha Liponsaure und Vitamin B2.

B Wer kann sich das merken?“ Am Ende des Buches habe ich ein tdgliches Mikronéhrstoff-
programm fiir HIV-Patienten zusammengestellt, das es lhnen einfach macht. Vitamine funktio-
nieren im Stoffwechsel wie ein Orchester im Zusammenspiel und sind voneinander abhéngig.
Es reicht nicht, nur Vitamin C zu ersetzen. Sie brauchen alle Spieler.

Sie entscheiden zu einem grolSen Teil (iber die Gesundheit lhrer 70 Billionen Kérperzellen. Sie
sind nicht einfach nur ausgeliefert. Mit der antiretroviralen Therapie und einer Mikronédhrstoff-
unterstitzung haben Sie die besten Chancen. Lassen Sie sich nicht von dem HI-Virus, von
freien Radikalen und unnétigen Stoffwechselverdanderungen auf der Nase herumtanzen! Das
ndchste Kapitel behandelt die Bedeutung der Mikronéhrstoffe fiir das Immunsystem.
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Freie Radikale und Botenstoffe
als Ursache eines entgleisten

Immunsystems
5sI% Ende des Gleichgewichts

Die Erkrankung heif3t nicht HIV, sondern Aquired Immuno Deficiency Syndrom
(AIDS). Das Virus ist zwar der Ausloser, aber die Vielzahl der Prozesse, die zum
Niedergang und zur Entgleisung des Immunsystems und Stoffwechsels fiihren,
verselbstdndigen sich. Es kommt zu einer

« Ubersteuerung” des Immunsystems durch die Botenstoffe (Zytokine), die
das Immunsystem regulieren (Kapitel 9.1).

e Herunterregulierung” "% des Immunsystems (Immundefekt) - haufig durch
Mikrondhrstoffmangel (Kapitel 8.2)

Freie Radikale, Zytokine und Virenvermehrung

Die Botenstoffe, die am haufigsten in der HIV-Forschungsliteratur zu finden
sind, kdnnte man einteilen in die ,good guys, (IL2) und die ,bad guys* (IL1, IL8,
TNF-alpha).

() Ydféigaii ?? d&msgna®?? Woei°nuwr ?? Haben Sie einen Moment Geduld - die
Sache ist wirklich spannend und Sie kénnen diese Botenstoffe beeinflussen !!

9.1. ,,The bad guys*“

Das Immunsystem, genauer gesagt die FreRzellen, produzieren grof3e Mengen
freier Radikale. Die freien Radikale stimulieren #* auch die Ausschiittung von
TNF-alpha und IL6. Eine Uberproduktion von IL6 und TNF-alpha bei HIV-
Patienten macht sie zu den ,bad guys” unter den Botenstoffen. Viele Studien ha-
ben daher versucht, das zu hohe TNF-alpha bei HIV-Patienten zu senken.

* TNF-alpha wird fiir Wasting und fir die Verschlechterung bei bestehenden
Karposi Sarkoma verantwortlich gemacht.

* Schematisch fiihren TNF-alpha, IL6 und freie Radikale zu einer erhéhten Vi-

renproduktion und zur Verminderung der T4-Zellen durch den programmier-
ten Zelltod.
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TNF-alpha

d

IL6 —} #7 erhoht Virenproduktion f— freie Radikale
+ Zelltod von T4-Zellen

e TNF-alpha regt —3die Virusvermehrung an, da es den Ein-/Ausschalter fiir die Virusver-

'! i mehrung aktivieren kann, die sogenannte NF-xB Region.” 7 Dieser Ein-/Ausschalter

kann dafiir sorgen, daR die Viruslast plotzlich ansteigt. Zum Beispiel, wenn Sie eine

Grippe oder andere Infektion durchgemacht oder eine Impfung bekommmen haben,

steigt lhre Viruslast fast immer an. Das passiert dadurch, daR das aktivierte Immunsy-

stem Botenstoffe wie TNF-alpha, IL6 ausschittet, die dann die Virusvermehrung in

chronisch infizierten Zellen zusétzlich mit dem NF-xB Ein-/Ausschalter aktivieren.

In der Zellkultur steigt die Virusvermehrung ~* durch TNF-alpha um das 30-fache, bei

IL6 um das 6-fache an.

=% In der Gegenwart von Cystein, Selen, Alpha Liponséure, Glutathion findet

die Aktivierung der Virusvermehrung durch IL6, TNF-alpha nicht statt.'?® 2% 30137,

132,133, 134

. ‘ Das Immunsystem produziert auRerdem eine Menge freier Radikale. Diese kénnen,
wie Studien zeigen, auch den NF-xB-Schalter aktivieren™® " und damit die Virusvermeh-
rung aktivieren. AuRRerdem flihren sie zu einer weiteren Ausschiittung von TNF-alpha
und IL6. Es ist wie ein fatale Spirale nach unten, die sich gegenseitig anheizt.

—? Antioxidantien, Glutathion und Cystein kénnen hier ein Stopzeichen setzen,
indem sie friihzeitig freie Radikale binden.

e TNF-alpha, IL6 **'* und niedrige Antioxidantien™ in den T4-Zellen werden fiir den pro-

grammierten Zelltod (Apoptose) @ von T4-Zellen verantwortlich gemacht. Durch die

Virusvermehrung alleine ist der grof3e T4-Zellverlust nicht zu erkldren. Mehr T4-Zellen

fallen wahrscheinlich dem programmierten Zelltod zum Opfer.

=} Je niedriger das Glutathion und andere Antioxidantien in den T4-Zellen

sind, desto zerstérerischer wirkt sich das TNF-alpha auf die T4-Zellen aus,
%( wahrscheinlich, indem freie Radikale ""'Teile der ,,Software*, also der Erbmas-

se DNA durchschneiden %< . Glutathion ist der Gegenspieler des TNF-alpha.

Cystein

d

Selen =% ™% vermindert freie Radikale, €— Glutathion
TNF-alpha, IL6, programmierter Zelltod

T

Antioxidantien, Alpha Liponsdure
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M Wie Sie freie Radikale stillegen und den Gegenspieler von TNF-alpha, das Glutathion, steigern
kénnen, wissen Sie bereits aus dem letzten Kapitel.

=} Viele Faktoren tragen zu einem Immundefekt bei (freie Radikale, Produktion uner-
wiinschter Botenstoffe, aktivierte Virusvermehrung, programmierter Zelltod). Antioxi-
dantien, Cystein, Selen und Glutathion helfen, diese iiberschieBende Reaktion im
frithen Stadium zu vermindern und die Immunfunktionen fit zu halten.

9.2 ,The good guys“

IL2 ist der Renner bei der Rekonstitution des Immunsystems, da IL2 die Produktion der T-Zellen
anregt. Am Beispiel von IL2 a3t sich gut zeigen, da Mikronahrstoffe die kdrper-eigene Pro-
duktion von IL2 anregen kdnnen, damit IL2 Gberhaupt produziert wird. Zum Beispiel wird bei
Vitamin-B6-Mangel die IL2-Produktion heruntergefahren.

Die Evolution hat Dutzende von Mikrobausteinen in Nahrungsmitteln entwickelt, die den Stoff-
wechsel, die Ausschiittung von Botenstoffen und das Immunsystem stindig beeinflussen. Uber
Jahrmillionen wurden diese Mikrobausteine in allen moglichen lebenden Organismen ausgete-
stet und der Stoffwechsel so angepalt, dal® er diese Bausteine optimal verwenden kann. Die
Pharmaindustrie vollbringt groRRe Leistungen, aber sie kann bestenfalls in einigen Doppelblind-
studien imitieren, was die Evolution differenziert und, basierend auf grof3en Stoffwechseltest-
reihen (Selektionsprozel3), ausgetestet hat.

Am Beispiel von IL2 méchte ich Ihnen einmal detailliert zeigen, welche Mikronéhrstoffe in Stu-
dien die IL2-Produktion verbessert haben. Dem stelle ich die Prozentzahl der HIV-Patienten,
die einen Mangel fir diese Mikronéhrstoffe haben, gegeniber.

Schauen Sie sich die Tabelle auf der nachsten Seite ruhig genauer an. Sie werden verstehen,
warum die IL2-Produktion bei vielen HIV-Patienten gar nicht funktionieren kann.

=} Statt IL2 zu spritzen, sollte zuerst analysiert werden, welche Mikronéhrstoffe
und Aminosduren bei dem jeweiligen HIV-Patienten zu niedrig sind .. Der Aus-
gleich dieser Nahrstoffliicken kann unter Umstidnden die Wurzel einer IL2-Unter-
produktion beheben und fiihrt eher zu einer J daverhaften Ausschiittung von 1L2.
Der Ausgleich des Vitamin-, Spurenelement-, EiweiBmangels kostet Pfennige im
Vergleich zu kiinstlichem IL2.
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Schulmedizinischer
Ansatz: IL2 spritzen

‘T" Mikronéhrstoffe steigern die Eigenproduktion von IL2
J. Mikronihrstoffmangel verringert die Produktion von IL2
—% % der HIV-Patienten mit Mikronahrstoffmangel

IL2 ist ,,der Renner”
bei der Rekonstitution
des Immunsystems. Es
regt die Produktion
von T-Zellen an. In
Studien mit IL2 lieRen
sich die T4-Zellen in
12 Monaten im
Durchschnitt von 428
auf 916 verdoppeln.
Das Problem ist, daf3
IL2 meist in so hohen
Dosen und stoBweise
gegeben wird, dald es
starke Nebenwirkun-
gen hat und ein even-
tuell fein ausbalan-
ciertes Botenstoffsy-
stem durcheinander
bringt.

IL2-Produktion anregen, damit es als Gegenspieler zu den un-
erwiinschten Botenstoffen (,bad guys®) produziert werden
kann.

Vitamine

‘T Vitamin E verstéarkt die Ausschittung von L2 1214
=¥ 40-60% haben Vitamin-E-Mangel

J,Vitamin—BG—MangeI vermindert die Produktion von L2 ™
=¥ 12-52% haben Vitamin-B6-Mangel

T Durch die Behebung des Vitamin-B6-Mangels konnte die
IL2-Produktion wiederhergestellt werden

J,Vitamin—A—MangeI vermindert die Produktion von [L2 ¢
=% 10-30% haben Vitamin-A-Mangel

T Beta-Carotin hat einen Einflu® auf die IL2-Rezeptoren " “J*
IL2-Produktion ™*“[*260 mg pro Tag erhdhte die T4-Zellen
von gesunden Probanden zwischen 10 und 20% und 30 mg
erhodhte die Aktivitat der natdrlichen Killerzellen
=3 50-60% haben Beta-Carotin-Mangel

Spurenelemente

T Zink verbessert die IL2-Produktion, die Vermehrung
von Lymphozyten und stimuliert die Ausprédgung von IL2-
Rezeptoren '
=3 20-30% haben Zinkmangel

Aminoséauren

L Ein EiweiRmangel vermindert [L2-Ausschittung ™'
=3 HIV-Patienten verlieren schon im frithen Stadium
Korperzellmasse (Muskelmasse) durch EiweilBmangel

4 Glutaminmangel vermindert die IL2-Produktion '**'%
=% HIV-Patienten haben schon im frithen Stadium einen
Glutaminmangel

T Arginin verbessert IL2-Ausschiittung
=3 HIV-Patienten haben schon im friihen Stadium niedriges
Arginin "*

‘I* Cystein und Glutathion erhdhen die IL2-Produktion und
den Turnover von IL2-Rezeptoren '
=¥ Cystein und Glutathion ist bei HIV-Patienten zu niedrig

Essentielle Fette
T Omega-3-Fettsauren (Leindl) senken zuverlassig TNF-alpha
und IL1 zugunsten von L2 ™
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db Mikronahrstoffe und
Immunsystem
Eine direkte Beziehung

Mikronéahrstoffe sind an allen Inmunreaktionen beteiligt.

" Wer hétte das wohl nach der bisherigen Lektire erraten?? Lassen Sie ruhig mal
die Augen nach oben rollen, wenn lhnen wieder jemand einreden mdéchte: ,Das
Ausgleichen eines Vitaminmangels hat keine Bedeutung fir Ihre HIV-Erkrankung.”

10.1 *= Immundefekt und Sterblichkeit durch Vitaminmangel

Bei Mikronahrstoffmangel werden bestimmte Immunfunktionen ,herunterreguliert.”

Vitamin-B6-Mangel

" unterbindet die Antikérperproduktion,
fahrt zu niedrigen T4-Zellen, niedriger Kill-
erzellaktivitat, behindert die zellvermittelte
und humorale Immunantwort, vermindert
die Aktivitdt von Thymus-Hormonen.

Strukturformel
Vitamin B6

Strukturformel
Vitamin A

Vitamin-A-Mangel

™ fithrt zu geringerer Antikérper-Produktion, behindert die Produktion von FreR-
zellen; HIV-Patienten mit niedrigen Vitamin-A-Spiegeln haben niedrigere T4-Zel-
len, verminderte Killerzellaktivitat.

* Es erstaunt daher auch nicht, daR in einer Studie mit 179 HIV-Positiven Vita-
min-A-Mangel ein unabhangiger Prognosefaktor fiir eine kiirzere Lebenser-
wartung war. Patienten mit Vitamin-A-Mangel hatten ein 4-fach hdheres Risiko,
an AIDS zu sterben. Diese Zahlen stimmen Uberein mit einem 4-fach héheren
Sterblichkeitsrisiko von Kindern mit Vitamin-A-Mangel, die nicht HIV-infiziert
sind.

e |In einer weiteren Studie der University of Miami war das relative Risiko der
Studienteilnehmer, bei Vitamin-A-Mangel zu sterben, 3,2 mal hdher.
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Welche Auswirkungen hat

Vitaminmangel auf die
Lebenszeit?

Wie lif$t sich das Immunsystem
durch Mikrondhrstoffe beein-

flussen?
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Vitamin-B12-Mangel

" unterdriickt die Immunantwort von T- und
B-Lymphozyten; Vitamin B12 ist notwendig flr
alle sich schnell erneuernden Zellen wie die
des Immunsystems.

* Bei der umfassenden Analyse von Blutpro-
ben, die ber neun Jahre tiefgefroren vor-
lagen, wurde festgestellt, dafd Patienten mit
niedrigen Vitamin-12-Blutwerten doppelt

so schnell ins Vollbild AIDS fortschreiten Strukturformel
wie Patienten mit hohen Vitamin-B12- Vitamin B12
Blutwerten.

10.2 Das Immunsystem mit Vitaminen modulieren

Umgekehrt kann man aber auch mit der Zufuhr von Mikron&hrstoffen das Immunsystem er-
heblich beeinflussen (modulieren), wie wir bereits am Beispiel von IL2 gesehen haben.
Durch hohe Gabe von Vitamin A, E lassen sich z. B. die T4-Zellen vermehren, die Fre3- und
Killerzellen aktivieren, die Zahl der Fref3zellen erhéhen, die zellvermittelte Abwehr steigern.
Das Immunsystem 4Rt sich durch Vitamine modulieren. Chandra faf3t in seinem Artikel -
+Vitamins and Immunomodulation in AIDS* - 91 publizierte Studien zusammen, die den Ein-
fluld auf verschiedene Teile des Immunsystems und der Immunantwort zeigen. Um das
ganze kurz und schmerzlos fiir Sie zu machen, habe ich den Text in einer Tabelle zusam-

mengefaldt.
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Zusitzliche Vitamingabe bewirkte + :

Vita- | T4- | FreB- | Killer- | Antikérper [Lymphozyten B-Zellen-| IL2 Uberlebenszeit/
min |Zellen | Zellen | Zellen | Antwort |Proliferation | Aktivitat Sonstige

A T T T T T verzogert den Ausbruch

von AIDS im Tierexperi-
ment '®; ist unabhangi-
ger Prognosefaktor fiir
die Uberlebenszeit von
AIDS-Patienten " und
verringerte die Sterblich-

keit "o
Beta- T | T | T T T
Caro-
tin
B12 B12-Mangel ist ein un-
T T

abhangiger Prognose-
faktor '**; Patienten mit
niedrigem B12 schreiten
doppelt so schnell fort
ins Vollbild AIDS wie Pa-
tienten mit normalem
B12 e

T T T T T T T | T die Aktivitat von AZT;

J. die Toxizitat von AZT
auf das Knochenmark;
'-L PGE2, das immun-
suppressiv wirken kann;
J. TNF-alpha; L 1L6

Vitaminmangel verursacht *s.:

B6 ~L ,.L ,.L ~L ,.L ~L ~L B6-Mangel fuhrt zu einer

Immunsuppression fast
aller meRRbaren Parame-
ter des Immunsystems

A 4 4 4 4 J. | verringerte Uberlebens-

zeit, unabhéngiger Pro-
gnosefaktor

Zusammengestellt auf Basis: Chandra, R. et al.: Nutrition and Immunity. Vitamins and Immunomudulation
in AIDS. Nutrition (1996);12: 1-7. Fur die 91 FuBnoten verweise ich Sie auf die Originalarbeit.

o MikronﬁhrJtoffmangel hat ganz erhebliche Konsgquen_zen auf da_s Immunsy-
st(*m, die Immunantwor1 und auf die l"lberlebensz+it von HIhI—Pa*ientPn. I\rIFt Vitami-
nen laRt sich das Immuf’néystem'moduqeren #” und die Abwehr scharf 'mache1|.
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Wie sehen die Stadien des
Mikrondhrstoffmangels in der
HIV-Erkrankung aus?

Warum ist es wichtig, moglichst
rith Defizite auszugleichen?

-

6

AT 4
I
oo
2,

4
-

Zusammenfassung
Stadien und Folgen eines
Mikrondhrstoffmangels

Stadien und Folgen eines Mikronahrstoffmangels

Stadien 1 2 3 4
Suboptimale Funktionelle Stérungen | Pathologische Vollbild AIDS
Versorgung Stérungen
Folgen Infektanfalligkeit; | Verlangsamter Stoff- Fehlgeleiteter | Irreversible
Produktion freier | wechsel; Stoffwechsel; Schéaden;
Radikale Verlust von stoffwechsel- | Storungen im veranderter Stoff-
aktiver Zellmasse; Hormonhaus- | wechsel; Wasting;
Freie Radikale schadigen | halt; klinische akkumulierte
Zellen und Erbmaterial; | Vitaminmangel- | Mutationen mit
Ausschittung unglnsti- | symptome; hohe | entarteten Zellen;
ger Botenstoffe; Ausschiittung degenerative
Anhéaufung von degene- |ungunstiger Erscheinungen an
rativen Verdnderungen; | Botenstoffe; Organen und
verminderte Immunkom- | vermehrte Nervensystem
petenz Apoptose; erste
neurologische
Erscheinungen;
ausgepragte
Immunschwache
Abnahme der im
Koérper gespeicher- nahme

ten Mikronahrstoffe

Abnahme des
Mikronahrstoff-
blutspiegels

Abnahme

Abnahme der Akti-
vitat des mikronahr-
stoffabhéngigen
Stoffwechsels und
der Inémunkompe-

tenz

Abnahme

Zunahme der Stoff-
wechselstorungen,
der degenerativen
Schadigungen, des
unterdriickten
Immunsystems

Zunahme
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Haufig werden falsche Erwartungen an den Einsatz von Mikronéahrstoffen gestellt.
M'kronéhrstoj(e wirken vor allem préaventiv, damit es erst gar nicht zu Symptomen
k(Jmmt. Haben sich die Symptome und degenerativen ErscTneimJngeIn dulJII; jahre-
lange Mikronahrstoffliicken und fehlende Antioxidantien entwickelt, wird es immer
schwieriger, diese noch zu beeinflussen. l l

Der Einsatz von Mikronahrstoffen hat unterschiedliche Erfolgsaussichten in den
vier umrissenen Stadien.

Stadium 1+2: Ausgleichen von Mikronéhrstoffliicken

Sie kénnen den verlangsamten Stoffwechsel wieder verbessern, freie Radikale neutralisie-
ren und das Immunsystem unterstiitzen und scharf machen. Je héher Ihre Viruslast ist,
desto mehr Mikronéhrstoffe brauchen Sie. Mikronéhrstoffe sind die beste Versicherungs-
police und Pravention im frithen Stadium der HIV-Erkrankung, in der haufig noch nicht
antiretroviral behandelt wird.

Stadium 3: Therapeutischer Einsatz von Mikronéahrstoffen

Viele der stoffwechselbedingten Symptome und das Immunsystem lassen sich mit Mikro-
nédhrstoffen noch beeinflussen und modulieren. Hochdosiert kdnnen Mikron&hrstoffe hier
therapeutisch eingesetzt werden.

Stadium 4: Krankheitshinauszégernder Einsatz von Mikronéhrstoffen
Vitamine, Mineralien, Spurenelemente und Aminosauren wirken nur noch verzégernd. Die
eigentlichen Schadigungen lassen sich nicht riickgdngig machen.
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Kann man Vitamine
iiberdosieren?

Wie konnte ein Mikrondhr-
stoffprogramm fiir
HIV-Patienten aussehen?

Welche Produkte woher
bekommen?

Mikronahrstoffprophylaxe
Wieviel ist genug?

12.1 Wie gefédhrlich sind Vitamine?

Obwohl zur Zeit 125 Millionen amerikanische Verbraucher Vitamine ohne staatli-
che Eingriffe dosieren kénnen, wurde dem staatlichen Poison Control Center in
acht Jahren nur ein einziger schwerwiegender Fall wegen Vitaminuberdosierung
gemeldet. Auch in finf Jahren liberaler Gesetzgebung in GroBbritannien wurde
kein Fall von Uberdosierung bekannt. Anscheinend sind fiir den Verbraucher
Uberdosierungen weniger ein Problem als fiir die Verbraucherschiitzer am
Schreibtisch im Bundesgesundheitsamt oder die Schauermarchen in der Boule-
vardpresse.

Dr. Derek Shrimpton hat fir die offizielle Empfehlung zur Vereinheitlichung der

Richtlinien der EU in fiinf Jahren tGber 300 Studien'™ ausgewertet. Aus diesen

Daten wurde superkonservativ ein oberer Bereich formuliert, der auf jeden Fall far

den Konsumenten problemlos ist, wenn er zusétzlich zur ausgewogenen Ernédhr-

ung Vitamine & Mineralien tdglich einnimmt. (Spalte 2 der folgenden Tabelle).

Einige Beispiele:

e Bei Vitamin B1 werden 13000 mg ohne Nebenwirkungen vertragen. Der kon-
servative obere Richtwert in dieser EU-Empfehlung liegt bei 100 mg.

e Bei Vitamin C werden haufig bis zu 20000 mg gegeben. Der Richtwert in der
EU-Empfehlung liegt bei 2000 mg.

e Die fettléslichen Vitamine A und D kénnen tberdosiert werden. Manche Im-
portprodukte haben viel zu hohe Vitamin-A-Werte. Nehmen Sie diese Produk-
te auf keinen Fall ein. Die nachfolgende Empfehlung hat die Dosierung daher
sehr eng gefal3t.

Oberer, sicherer Bereich fiir die

tédgliche, zusatzliche, dauerhafte
Einnahme von Mikronahrstoffen

Meine Empfehlung
fiir HIV-Patienten

fettlésliche Vitamine

A 2300 pg 2300 pg
D 10 pg 10 pg
Antioxidantien

(Beta-Carotin) 20 mg 20 mg

E 800 mg 800 mg
C 2000 mg 2000 mg
(Alpha Liponsaure) - 600 mg
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Oberer, sicherer Bereich fiir die )

tdagliche, zusétzliche, dauerhafte I\II.Ieme Empfehlung
] ] B fiir HIV-Patienten

Einnahme von Mikronahrstoffen

wasserldsliche Vitamine

B1 (Thiamin) 100 mg 100 mg

B2 (Riboflavin) 200 mg 100 mg

B3 (Niacin) 450 mg 100 mg

B6 (Pyridoxin) 200 mg 100 mg

B5 Pantothenséure 500 mg 100 mg

B7 Biotin 500 mg 100 mg

B9 (Folsaure) 400 pg 400 pg

B 12 (Kobalamin) 500 ug 500 ug

Spurenelemente

Zink 15 mg 15 mg

Selen 200 pg 200 pg

Zur Glutathionproduktion

Cystein (NAC) -- 600-1200 mg

=¥ Das Problen1 der Mikrondhrstoffe liegt nicht in der Uberdosierung, sondern in der
UntT:rdosierung oder maqgelnden Zufuhr und den (far'aus ehrstehr:ndtfn ngPliérenden
Folgen bei HIV-Patienten. ] ] | |
Wegen des hohen Mikronéhrstoffvel'Lrauchs durth Eas Immunsystem wiirde ich auf
jeden Fall im oberen Bereich der EU-Empfehlung zusatzlich Mikronéihrstotf fiir HIV-
Patienten empfehlen.

12.2 Mikronéhrstoffprogramm fiir HIV-Patienten

Meine Empfehlung sehen Sie in Spalte drei.

e Bei Vitamin B1-7 wiirde ich 100 mg, bei Vitamin B12 500 pg empfehlen, um eine optimale
Versorgung zu gewdhrleisten und eine eventuelle Blockierung der B-Vitamine durch anti-
retrovirale Therapie und andere Medikamente auszugleichen.

¢ Wegen haufigem Mangel von Vitamin A, Vitamin B12, Selen und der Bedeutung, die in
Studien fiir die Uberlebenszeit festgestellt wurden, sollten Sie 2400 pg Vitamin A, 200 ug
Selen, und 500 pg Vitamin B12 nicht wesentlich unterschreiten.

e Um freie Radikale zu binden und Glutathion ,einzusparen®, wiirde ich 2000 mg Vitamin C,
400 mg Vitamin E, 10 mg Beta-Carotin, 600 mg Alpha Liponsédure empfehlen.

e Zur Steigerung des Glutathions brauchen Sie die wichtige Vorlaufersubstanz Cystein.

600 mg scheinen notwendig. Wenn Sie eine hohe Viruslast haben, bringt Cystein am
ehesten die Glutathionspiegel hoch. Sie sollten dann die Cysteinzufuhr steigern. Auf3er-
dem wird der parallel bestehende Cysteinmangel bei HIV-Patienten ausgeglichen.

e Auf den Ausgleich des EiweiBmangels und Glutamin gehe ich in meinem Buch ,Immun-
system contra HIV* naher ein.
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12.3 Einwande gegen therapeutische Mikronahrstoffdosierungen

Gegen diese hoheren Dosierungen werden sicher einige Erndhrungsberater Protest laufen.
Die Haupteinwdnde mdchte ich gleich hier und jetzt entkréaften.

Einwand 1: ,Die Dosierung ist zu hoch”

Die niedrigen Dosierungen der deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) gelten fur Ge-
sunde. Es handelt sich hier um therapeutische Dosierungen bei einer chronisch bestehen-
den Infektion, die enorme Mengen an Mikronahrstoffen aufbraucht. HIV-Positive im friihen
Stadium brauchen nach Studienergebnissen ein Vielfaches der DGE-Empfehlungen fir
Vitamine, Mineralien und Spurenelemente, um Normalblutwerte zu erreichen. Fir Vitamin
B12 war die 25-fache tagliche Zufuhr nétig, fir Vitamin B6 mehr als die 10-fache Zufuhr,
far Vitamin A das 6-10 fache, fir Vitamin E das 3-5-fache.”™

Die Dosierung, bei der die Sterblichkeit um 50% abfiel, lag in der MACS-Studie bei Vitamin C
erst bei dem 10-fachen Wert der DGE, bei Vitamin A bei dem 3-6 fachen Wert der DGE.™
Fir Vitamin A waren das 5000-8000 ug, also wesentlich hoher als die hier angegebene kon-
servative Dosierung. Trotzdem halte ich eine vorsichtige Dosierung von 2300 pg zumindest
bei Vitamin A flir angebracht.

Einwand 2: Uberschiissige wasserldsliche Vitamine werden ausgeschieden und verursachen
einen ,teuren Urin“

Uberschiissige Vitamine werden nur ausgeschieden, wenn sie nicht aufgebraucht werden.
Wenn eine hohe Produktion freier Radikale besteht, werden hohe Dosen von Vitamin C und
anderer Antioxidantien aufgebraucht. Der Mangel an Mikronéhrstoffen hingegen verursacht
wesentlich hohere Kosten. Was kosten zum Beispiel:

eine neurologische Untersuchung an einer Uniklinik wegen Vitamin-B-Mangel, finf Haut-
arztbesuche wegen trocken-schuppiger Haut und Vitamin-A-Mangels, zehn HNO-Besuche
mit Antibiotikaverordnung durch Infektanfélligkeit wegen Vitamin-C-Mangels oder die che-
motherapeutische Behandlung einer, wie man es heute bezeichnet, ,Freien Radikal-Erkran-
kung® (Tumor) aus Antioxidantienmangel?

Wenn Sie mehr iber angeblich ,teuren Urin“ wissen méchten:

e Wieviele Milliarden US S - nach einer neuen Auswertung fir die US-Regierung - Vitamine
im Gesundheitssystem gegen die verschiedensten Erkrankungen einsparen kdnnten,

e Warum die Vitaminzufuhrempfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung voll-
kommen antiquiert sind,

e Was Sie sonst noch mit Vitaminen als Versicherungspolice fiir lhre tdgliche Leistungsfahig-
keit, lhren Stoffwechsel und Ihr Immunsystem erreichen kénnen,

verweise ich Sie auf mein Buch: Risikofaktor: Vitaminmangel. OM Verlag, 1998.

Einwand 3: Mythos - Vitamine sind geféhrlich und werden leicht (iberdosiert

Bei HIV-Patienten verdoppelt sich das Risiko, bei niedrigen Vitaminblutwerten ins Vollbild
AIDS zu gelangen, wie wir im Verlauf des Buches gesehen haben. Dies steht in keinem Ver-
haltnis zu den méglichen Gefahren einer Uberdosierung.
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Uber 300 Studien sind in die Empfehlung fiir die EU-Richtlinien eingegangen! Welcher
Erndhrungsberater mit ,Angstneurose” bietet mehr? Wenn Sie in dem oben genannten Rah-
men taglich dosieren, sind keine Nebenwirkungen zu erwarten. Das bestétigt auch der
~Feldversuch” mit 120 Millionen Amerikanern, die vollkommen ohne gesetzliche Obergren-
zen Vitamine nehmen kénnen. Das Problem der Mikronahrstoffe liegt nicht in der Uberdo-
sierung, sondern in der Unterdosierung.

12.4 Auslidndische Vitamine sind fiir den HIV-Patienten besser
dosiert

Multivitaminpraparate

Auf dem deutschen Markt gibt es aus gesetzlichen Griinden keine hochdosierten Multivita-
mintabletten. Sie bedirften einer Arzneimittelzulassung, die in den letzten 10 Jahren kei-
nem Praparat erteilt wurde. Sie kénnen daher nur auf Produkte aus dem Ausland zurtick-
greifen.

Schauen Sie sich doch bitte einmal die Inhaltsangabe eines teuren deutschen Vitamin-
préparates aus der Apotheke oder eines billigen ALDI-Préparates an und vergleichen Sie
dies mit der gewlinschten Dosierung in der Tabelle in Kapitel 12.1, die ein hochdosiertes
ausléndisches Multivitaminpréaparat hat.

Fir therapeutische Dosierungen sind diese Praparate vollkommen ungeeignet.

Damit Sie nicht lange herumsuchen missen, habe ich fiir Sie die Kataloge von zehn auslan-
dischen Importeuren fir Apotheken mit tGiber 50 verschiedenen Multivitaminpréparaten ge-
wiélzt und verglichen. Das niederldndische Multivitaminprodukt ,,Multi Max*“ erfillt ideal die
obige Dosierung : Die Vitamine B1-6 sind jeweils zu 125 mg dosiert, das wichtige Vitamin
B12 mit 400 pg (12-fache der DG-Empfehlung), Vitamin C, E, Beta-Carotin und Selen sind
in einer Tablette mit zeitverzdogerter Aufnahme zusammengefal3t. Ich habe das Produkt auch
deshalb ausgewahlt, weil die meisten anderen Anbieter unnétigerweise 2-6 Tabletten brau-
chen, um auf den gleichen mg-Inhalt zu kommen. Dies ist bei der derzeitigen Tablettenlast
von HIV- Patienten nicht akzeptabel. AulRerdem ist die Compliance (regelméRige Einnahme)
besser bei einer einmal taglichen Einnahme.

Einzelvitamine

Einzelvitamine wie Vitamin E oder C sind in Deutschland 500-800% teurer als in den USA
und wesentlich teurer als in den Niederlanden. Aus Kostengriinden ist es immer billiger, in
den Niederlanden zu bestellen. Orthica Vitamin C 1000 mg mit verzégerter Aufnahme ist
am glnstigsten.

Mikronahrstoffprogramm fiir HIV-Patienten
Das Dosierungsprofil aus Kapitel 12.1 kénnen Sie mit folgendem Programm erreichen:
(Bezugsadressen siehe Anhang).
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Zeit Produkte (Bezugsquelle sieche Anhang)

morgens 1 x taglich Multi Max (Multivitaminpraparat mit verzogerter Aufnahme) von Orthica

mit dem 1 x Vitamin C 1000 mg (verzogerte Aufnahme) von Orthica

Essen 1 x Cystein 600 mg (als NAC verschreibungsféhig, z.B. Mucret retard®, verzdgerte
Aufnahme)

abends 1 x Vitamin C 1000 mg (verzogerte Aufnahme) von Orthica

mit dem 1 x Selenmethionit 200 pg

Essen 1 x Alphaliponsaure 600 mg (verschreibungsféhig)
(bei niedrigem Vitamin-B12-Wert 1 x 500 pg als Lutschtablette)

12.5 Notprogramm fiir den knappen Geldbeutel

Viele AIDS-Patienten befinden sich bereits in Rente und verfiigen nicht tiber die Mittel, sich
das obige Mikronéhrstoffprogramm zu leisten.

Lassen Sie sich Alpha Liponsaure, Cystein, Glutamin und die B-Vitamine (Neurotrat Forte®)
vom Arzt verschreiben. Neurotrat Forte® enthélt allerdings nur drei von acht B-Vitaminen,
die das Produkt von Orthica enthalt.

Der Apotheker, der mit einem HIV-Patienten 30000-60000 DM pro Jahr umsetzt, kann Ihnen
zur Erhaltung der Kundentreue auch ein ausldndisches Multivitaminpraparat wie ,Multi Max*
schenken. Das ist noch nicht einmal 1% des Jahresumsatzes eines HIV-Patienten. Als um-
satzstarkste Kunden dirfen Sie ruhig auch mal einen Wunsch duf3ern. Lassen Sie sich nicht
mit einem billigen 2 DM Réhrchen Brausetabletten oder billigem Vitamin-C-Pulver abspei-
sen. Schauen Sie sich die Dosierungen an!

12.6 Praktische Tips

Dosierbehélter

Niemand mdéchte morgens und abends finf Vitamindosen auf- und zuschrauben. Am besten
ordnen Sie Mikronéhrstoffe flr ein paar Wochen in Dosierbehalter. Glauben Sie mir: ohne
diese Behalter werden Sie ein Vitaminprogramm nicht konsequent durchfiihren. In die Do-
sierbehalter konnen Sie auch fir den Urlaub, den Wochenendtrip, fiir unterwegs alles fertig
einsortieren. Sie nehmen dann einfach zweimal taglich lhre vorbereitete Ration mit dem
Essen ein.

Die besten Dosierbehélter, um fir 1 Woche Vitamine einzuordnen, sind Medi-7 von der
Firma Hasbergen.

Die Qualitat der Produkte ist entscheidend

Um einen gleichmaBigen Antioxidantienspiegel zu halten, sollten Sie Vitaminpraparate auf
VA-Basis (verzogerte Aufnahme) kaufen. Das bedeutet, dal3 die Vitamine iber acht Stunden
gleichméfRig freigesetzt werden.

e Vor allem bei Vitamin C ist es wichtig, Produkte mit VA zu nehmen, da Vitamin-C-Pulver
den Magen tbersduern kann und viel zu schnell aus dem Kérper ausgespilt wird. Sie
haben dann tatsachlich einen teuren Urin.
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Cystein (NAC) 600 mg kann leicht auf den Magen schlagen. Entweder splitten Sie die
Einnahme auf morgens und abends oder lassen sich Mucret retard® verschreiben. Diese
200 mg-Tablette mit verzégerter Aufnahme wird ohne Magenprobleme vertragen.

Vitamin B12 ist mit 400 pg in der Multi Max-Tablette von Orthoca enthalten. Patienten
mit niedrigen Vitamin-B12-Werten sollten zusétzlich eine Lutschtablette mit 500 pg
nehmen (unter der Zunge zergehen lassen), da Vitamin B12 leicht im Magen zerstért
wird. Vitamin B12 kann auch vom Arzt regelmaRig gespritzt werden.

Selen sollte an ein Eiweils gebunden sein (Selenmethionin). Dadurch vervielfacht sich

die Bioverfligbarkeit. Lassen Sie sich nicht durch Billig-Angebote tduschen. Sie
schlucken zwar dann viel Spurenelement, aber wenig davon wird aufgenommen.
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Warum verhindert das Arznei-
mittelrecht den Verkauf von
hochdosierten, preiswerten
Vitaminen?

Warum ist der Import aus dem
Ausland schwierig?

§§ Arzneimittelrecht in

Deutschland
Das Nadelohr

13.1 Der deutsche Verbraucher ohne Rechte

In Deutschland fallen Vitamine, wenn sie die dreifache Empfehlung der Deutschen

Gesellschaft fir Erndhrung Gberschreiten, unter das Arzneimittelgesetz und be-

dirfen einer teuren Arzneimittelzulassung mit klinischer Priifung, die im Schnitt

500000 DM kostet. Bei den derzeitig auf dem deutschen Markt befindlichen hoch-

dosierten Einzelvitaminen handelt es sich um , Altzulassungen®. Diese Produkte

teilen den Markt unter sich auf und halten die Preise kiinstlich hoch.

Bei einem Interview, das ich 1997 flir das Handelsblatt im Bundesgesundheitsmi-

nisterium gefiihrt habe 7" '”? wurde klargestellt, daR sich auch in Zukunft nichts

an dieser strikten Auslegung des Arzneimittelgesetzes dndern wird. Das heif3t:

* keine Zulassung hochdosierter Mulitvitaminpraparate

e keine Neuzulassung/Importerlaubnis von im Ausland produzierten Vitami-
nen/Mineralien, die dort im Supermarkt Nahrungsergdnzungsmittel sind. In
Deutschland bleiben sie: auslandische Arzneimittel

* Apotheken dirfen die Produkte weder ins Regal stellen noch im Lager halten,
sondern nur auf Einzelbestellung ordern. Auch im Apothekencomputer diirfen
sie zur Zeit noch nicht gelistet werden.

e Fiar auslandische Arzneimittel darf nicht geworben werden.

* Eigenimporte von hochdosiertem Vitamin C aus den USA durch Privatpersonen
werden vom Zoll zerstort oder auf Ihre Kosten zurtickgeschickt.

13.2 Bestellungen im Ausland

Das Apothekenmonopol und das Arzneimittelgesetz sorgen dafir, daf8 Vitamin C
(verzégerte Aufnahme) eines deutschen Herstellers circa 800%, Vitamin E circa
4009% teurer ist als in den USA. Vitamindiscounter wie die Vitaminkette GNC (Ge-
neral Nutrition Center) gibt es in Deutschland nicht. Deutsche Touristen werden
weiterhin Vitamine kofferweise illegal von ihren USA-Urlauben einschleppen.

In der EU sind in den Niederlanden und in Grof3britannien Vitamine vollkommen
frei verkauflich. Importe innerhalb der EU werden nicht kontrolliert.

Ich habe mir daher als Journalist die Freiheit genommen, lhnen die Adresse von
Orthica (Niederlande) zu nennen - als personlichen Tip fur die Bestellung von
Nahrungsergdnzungsmitteln und nicht als eine rechtlich unzuléssige Werbung fir
auslandische Arzneimittel. (Siehe Anhang).
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AbschluBBbetrachtung

Ernahrungszustand und Funktion
Ihrer 70 Billionen Korperzellen
Sie entscheiden

Ich hoffe, lhnen ist durch dieses Buch klar geworden, welche Bedeutung Defizite
von Mikrondhrstoffen und Aminoséuren fir viele HIV-typischen Symptome im
Nerven- und Energiestoffwechsel, in der Aktivierung der Virenvermehrung, dem
Funktionsverlust der T4-Zellen, in der Entwicklung eines geschwéchten Immun-
systems und in der langfristigen Entartung von Zellen haben. Lassen Sie sich vor
allem nie wieder ,erzahlen”, das Mikron&hrstoffe (Vitamine, Mineralien, Spuren-
elemente) und Aminosauren keine grofde Bedeutung in der Entwicklung des Voll-
bildes AIDS haben.

Sie sollten jetzt in der Lage sein, die beiden Fragen zu beantworten:
¢ Wieviel ist Ihnen die Unterstiitzung der Gesundheit und Lebensqualitat wert?
e Was mochten Sie téglich daftir tun?

M Wenn Sie taglich

e daflr soviel wie flr ein Paket Zigaretten ausgeben

¢ und sich eine Minute morgens und abends Zeit nehmen,
kénnen Sie mit zusatzlichen Mikronahrstoffen sehr viel erreichen.
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Interview U
Meet the Expert

Prof. Marianna Baum; University of Miami

T. Jopp

Frau Prof. Baum, es gibt kaum eine Publikation im HIV-Bereich, die sich nicht
auf die von lhnen durchgefiihrten Studien bezieht. lhre Studien iberzeugen
durch das exakte Studiendesign und die Genauigkeit der fortlaufenden Daten-
erhebung.

Prof. Baum

Ja, wir haben in den letzten zehn Jahren Daten - das hei3t die immunologischen
Werte, die Mikronahrstoffblutwerte und das Erndhrungsverhalten - von tber
1000 HIV-Patienten erhoben und haben dadurch einen sehr grof3en Datenpool.
Verschiedene Studien wurden durchgefiihrt, die den Zusammenhang zwischen
Mikronéhrstoffmangel und niedrigen T4-Zellen und zwischen Mikronédhrstoffman-
gel und Uberlebenszeit zeigen. AuRerdem haben wir gezeigt, daR HIV-Positive
ein Vielfaches der Vitamin- und Spurenelementzufuhr brauchen, um ,normale”
Mikronahrstoffblutwerte zu erreichen, die ,,Gesunde” mit der Erndhrung erreichen.

T. Jopp

Obwohl es unzéhlige Studien gibt, die den Vitaminmangel bei HIV-Patienten
nachweisen, ist die Fehlannahme, daf HIV-Patienten ihre Mikronahrstoffe allein
durch die Erndhrung decken kdnnen, weit verbreitet. Selbst Erndhrungsberater
behaupten in Unkenntnis der Studienergebnisse haufig, dald die normale
Erndhrung im frihen Stadium vollkommen ausreichend ist, um den Vitaminbe-
darf von HIV-Patienten zu decken. Wie spiegelt sich die Zufuhr von Vitaminen
und Spurenelementen tatsachlich in den Blutwerten von HIV-Patienten im
frihen, asymptomatischen Stadium wider?

Prof. Baum

Wir haben eine Studie mit 106 HIV-positiven homosexuellen M&nnern durchge-
fahrt und die Erndhrungsgewohnheiten, die zusétzliche Vitamineinnahme, die
Mikronahrstoffblutwerte und Immunwerte Gber 18 Monate genau erhoben und
diese, wegen des dhnlichen Lebensstils, mit einer Gruppe von HIV-negativen
homosexuellen Mannern verglichen, welche dhnliche sozio-6konomische Ver-
héltnisse, vergleichbaren Bildungsgrad, vergleichbares Alter und Kérpergewicht
hatten.

Die HIV-positive Gruppe hat keine Anzeichen von AIDS, opportunistischen In-
fektionen, hatte normales Kérpergewicht und war im Stadium CDC I1+11l, also
im asymptomatischen Stadium.
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Es zeigte sich folgendes:

HIV-Positive nahmen haufiger zuséatzlich Vitamin A, B12, B6, E, Zink und Selen ein als die
HIV-negative Gruppe. Die zuséatzliche Einnahme zeigte sich in héheren Mikronahrstoffblut-
spiegeln innerhalb der HIV-positiven Gruppe im Vergleich zu den HIV-Positiven, die keine
zusatzlichen Mikrondhrstoffe einnahmen. Die zugefiihrten Mikronahrstoffe wurden also von
HIV-Positiven im asymptomatischen Stadium ohne Probleme aufgenommen. Das ist wichtig
festzuhalten.

Vergleicht man aber die HIV-Positiven, die zusétzliche Vitamine einnahmen mit der HIV-
negativen Kontrollgruppe, zeigte sich, da die HIV-Positiven trotzdem einen Mangel fiir
Vitamin A, E, B12, B6, Zink hatten.

Wéhrend die HIV-Negativen mit der normalen Erndhrung addquate Vitaminblutwerte erreich-
ten, brauchten die asymptomatischen HIV-Positiven ein Vielfaches dieser Zufuhr, um normale
Blutwerte zu erreichen. In der Studie brauchten die Patienten 25 mal mehr Vitamin B12, 6-
10 mal mehr Vitamin A und 2-5 mal mehr Vitamin E, 6-10 mal mehr Vitamin B6, um keine
niedrigen Blutwerte fiir diese Nahrstoffe zu haben. Sie kdnnten aus diesen Daten eine ge-
wisse Zufuhrempfehlung ableiten.

T. Jopp
Da normale Mikronéhrstoffblutwerte einen enormen Einflufd auf das Immunsystem haben,
wirden Sie zuséatzliche Vitamine und Spurenelemente empfehlen?

Prof. Baum

Ja, unbedingt. In zwei weiteren Studien haben wir den Einflufd von Mikron&hrstoffen auf
das Fortschreiten der Krankheit, auf die Entwicklung eines Immundefektes und die Uberle-
benszeit gezeigt.

In einer Studie mit 108 HIV-positiven Mannern (iber einen Zeitraum von 18 Monaten haben
wir festgestellt, daR die Patienten mit den niedrigsten Blutwerten fiir Vitamin B12 und Vita-
min A die meisten T4 Zellen Giber den Studienzeitraum verloren haben. Die Patienten, die
ihre Blutwerte fir Vitamin B12, A und Zink normalisierten, hatten auch einen positiven Zu-
wachs an T4-Zellen und eine Verbesserung auf dem AIDS-Index. Beides war statistisch
signifikant. Diese Ergebnisse decken sich mit unzahligen anderen Studien aus dem Nicht-
AIDS-Bereich, z. B. mit der zusatzlichen Mikrondhrstoffeinnahme bei dlteren Menschen, die
einen Immundefekt wegen Vitaminmangels hatten. Der Ausgleich von Mikronéhrstoffdefizi-
ten hat einen direkten Einflul$ auf das Immunsystem.

T. Jopp

Der Zusammenhang zwischen Vitamin-B12-Mangel und hoher Sterblichkeit wurde in ver-
schiedenen Studien nachgewiesen. Weitere Studien wie von Abrams und Tang zeigen bei
guter Erndhrung und zusétzlicher Mikrondhrstoffeinnahme ein 30-45% geringeres Risiko,
ins Vollbild AIDS fortzuschreiten oder an AIDS zu sterben. Darin spiegelt sich der enorme
EinfluB der Mikronahrstoffe auf den Stoffwechsel, auf die Verringerung der freien Radikale
und auf das Immunsystem wider. Sie haben hierzu eine interessante Studie an 125 HIV-
positiven Drogenabh&ngigen gemacht.

Prof. Baum
Wir haben 125 HIV-positive Drogenabhéngige Gber einen Zeitraum von 3,5 Jahren verfolgt
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und die Mikronahrstoffblutwerte und Immunwerte alle sechs Monate erhoben. Wir haben
Drogenabh&ngige ausgewdhlt, weil sie einen wesentlich schlechteren Erndhrungsstatus ha-
ben als zum Beispiel HIV-positive Homosexuelle. Die Erndhrung und Mikronéhrstoffzufuhr
ist auch aus finanziellen Griinden selten ausreichend. Die Studie sollte den Einfluf3 der
Blutwerte von Vitamin B12, A, Zink und Selen auf die Uberlebenszeit und die Sterblichkeit
zeigen. Das relative Risiko zu sterben, wenn man statistisch nur die einzelnen Nahrstoffe
betrachtet, war fir Vitamin-A-Mangel das 3,2-fache, fir Vitamin-B12-Mangel das 8,3-fa-
che, fur Zinkmangel das 2,9-fache und fir Selenmangel das 19-fache. Da Mikronahrstoff-
mangel nie einzeln auftritt, sondern die meisten Patienten Mangel fiir mehrere Mikron&hr-
stoffe auf einmal haben, haben wir die Daten noch einmal analysiert und alle Daten mitein-
ander nach dem Multivarianten Cox Model verknlpft. Es zeigte sich: Selenmangel erhéht
das relative Risiko, an AIDS zu sterben, um das 10-fache (p<0,002). Im Vergleich zu niedri-
gen T-Zellen unter 200 war das relative Risiko eines Selenmangels sogar um das 15-fache
erhdht. Selenmangel war der einzige unabhingige Prognosefaktor fiir die Uberlebenszeit.
Selenmangel ist eine der haufigsten Mangelerscheinungen bei HIV-Patienten. Auch eine
andere 1995 veroffentlichte Studien von Constans et al. mit 95 HIV-Patienten hat gezeigt,
daR Selenmangel mit der Uberlebenszeit korreliert und ein unabhéngiger Prognosefaktor
fir die Krankheitsprogression ist.

T. Jopp
Wie erklaren Sie sich den Einflufd von Selen?

Prof. Baum

Selen hat groRen Einflu® auf das Immunsystem. Es ist Teil der Glutathionperoxidase, die
den oxidativen Stress der auf zellularer Ebene enorme Schaden bei HIV-Patienten verur-
sacht. Selen als Teil der Glutathionperoxidase spielt auBerdem eine Rolle in der Vermeh-
rung des HI-Virus. Um die Rolle von zusatzlichem Selen auf diesen genetischen Mechanis-
mus zu bestimmen, hat das National Institute of Health uns Geld fiir die eine weitere Dop-
pelblind-Studie bewilligt. Das ist einmalig, denn es ist die erste groRe Studie, die je mit ei-
nem einzelnen Mikron&hrstoff vom NIH subventioniert wurde.

T. Jopp

Die heutigen RDA-Empfehlungen stellen den Minimalbedarf fiir die Verhinderung von Man-
gelerscheinungen bei Gesunden dar. Diese Werte unterscheiden sich deutlich von einer opti-
malen Zufuhr als Krankheitsprophylaxe. Wissenschaftler gehen heute davon aus, daR die Vi-
tamin E- und C- Zufuhr das 3-5-fache fiir Gesunde betragen sollte, um optimale Gesund-
heit und Schutz vor freien Radikalen zu erreichen.

1994 wurde bei den Top-Erndhrungswissenschaftlern der USA eine Umfrage gemacht und
im Magazin Prevention veroffentlicht. Ausnahmslos wurde zu Hause ein Vielfaches der Emp-
fehlung von diesen prominenten Wissenschaftlern eingenommen, weil Dutzende Studien in
dieselbe Richtung zeigen.

Wenn die optimalen Werte fiir ,Gesunde” heute ein Vielfaches der RDA Empfehlungen be-
tragen, liegen die Empfehlungen fir chronisch Infizierte sicher nicht darunter.

Prof. Baum:
Die RDA-Empfehlungen sind aus der heutigen Sicht ohne Zweifel selbst fiir Gesunde zur
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Verhinderung der freien Radikalerkrankungen zu niedrig. Bei chronischen Krankheitspro-
zessen ist der Mikronéhrstoffbedarf erhéht. Die Daten aus unseren Studien zeigen dies
deutlich. Niedrige Mikronahrstoffblutwerte haben gravierende Folgen fir den Stoffwechsel
und das Immunsystem. Resorptionsprobleme und die Behinderung des Transports von Mi-
kronahrstoffen durch Medikamente in spéteren Stadien bei HIV-Patienten kommen dazu.

T. Jopp
Prof. Baum, ich danke Ihnen fiir dieses Interview.

(Das Interview wurde am 6.12.1997 in Miami gefiihrt)
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KURZPORTRAIT
Seminarwerk AIDS e.V.

Die meisten Informationen zur HIV-Infektion sind medizinischer Provenienz oder
von aulRen "aufgepropft". Wissensvermittlung zu aktuellen Moglichkeiten der
Betreuung, Sensibilisierung der Bevdlkerung, Préavention und Erfahrungsaus-
tausch fir alle beteiligten Berufsgruppen und Betroffenen sowie Einblicke in die
spezielle Problematik der Betroffenen werden nirgendwo "aus einer Hand" an-
geboten.

Schwerpunkt der Arbeit des Seminarwerks AIDS e.V. liegt in der Organisation
von Veranstaltungen, die entweder in reiner Vortragsform, als Seminar, als Podi-
umsdiskussion oder als Kleingruppenerfahrungsaustausch konzipiert sind. Der
Wissenstransfer und die Auseinandersetzung mit dem jeweiligen Thema werden
oftmals in Kooperation mit kirchlichen, medizinischen, universitdren oder ge-
sundheitspolitischen Institutionen gestaltet. Als Zielgruppe sind die engagierte
Offentlichkeit, medizinische Fachberufe und AIDS-Fachkréfte, Multiplikatoren
sowie die Betroffenengruppen angesprochen.

Die Aktualitat und Spanne der angebotenen Themen sind, geprégt durch den
berufsbedingten Schwerpunkt der Seminarwerksleitung, prazise auf die Bedrf-
nisse der Zielgruppen ausgerichtet. Die Integration der verschiedenen Berufs-
gruppen und auch die Vernetzung mit dem nahen Ausland - der Euregio - bieten
die Moglichkeit, aus verschiedenen Erfahrungen zu lernen und das Qualitéts-
niveau zu optimieren.

Aufklarung, Information und Wissenstransfer kénnen vielerlei bewirken: So kén-
nen die Betroffenengruppen effektiv (iber Pravention und Verbesserung der Le-

bensumsténde informiert und Infektionsrisiken minimiert werden. Die Arbeit der
AIDS-Fachkrafte kann effizienter durchgeftihrt und eine Vielzahl von Multiplika-
toren kontinuierlich mit den notwendigen Informationen versehen werden.

Das Seminarwerk AIDS e.V. wird zum Teil durch die Stadt Aachen finanziert.
Weitere Unterstiitzung setzt sich aus Mitgliedsbeitrdgen, Spenden und ehren-
amtlicher Arbeit zusammen. Die Finanzierung ist aufgrund gekdrzter 6ffentlicher
Mittel immer wieder neu zu strukturieren.

Das Seminarwerk AIDS e.V. kann sich riihmen, fiir Aachens Reputation ein
stiickweit beigetragen zu haben; denn der Verein erhielt Anfang 1996 eine er-
freuliche Mitteilung aus dem Gesundheitsministerium NRW. Trotz der Vielzahl
der Bewerber aus ganz Nordrhein-Westfalen hat das Seminarwerk AIDS mit
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dem dritten Preis im Rahmen des Projektverbundes "Gesundes Land Nordrhein-Westfalen"
die Nase ganz weit vorne. Die Vortragsreihen, Seminare und Workshops des Seminarwerks
haben - so die Laudatio - zur Information und Sensibilisierung der Allgemeinbevdlkerung
und der Fachoffentlichkeit entscheidend beigetragen und damit die Situation von HIV-Infi-
zierten verbessert. Besonders anerkannt wurden der innovative Charakter des Projektes so-
wie die vernetzende Funktion der Weiterbildungsangebote in der AIDS-Versorgung.

Das Seminarwerk AIDS e.V. ist aufgrund seiner Gemeinn(tzigkeit und seiner Zielsetzung
auf Spenden privater Forderer angewiesen.
Alle Spenden sind steuerlich absetzbar.

Seminarwerk AIDS e.V.

Vorsitz: Dr. med. Heribert Knechten
Blondelstrafde 9

D-52062 Aachen

Tel.: 0241/26799 oder 47097-21 oder -22
Fax: 0241/408652
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