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Vitamin K – das 
wiederentdeckte 
Vitamin 
Die K-Vitamine gehören zur Gruppe der fettlöslichen 

Vitamine. Die wichtigsten Formen sind:

•VitaminK1(Phyllochinon),VorkommeninPlanzen,
insbesondere in grünem Blattgemüse

•VitaminK2(Menachinon-4undMenachinon-7),
 intierischenLebensmitteln(Menachinon-4)undin

fermentiertenLebensmitteln(Menachinon-7)
•VitaminK3(Menadion),synthetischhergestellt,

wirdvomKörperaktiviert
 VitaminKistwichtigfürdieAktivierungder
sogenanntenGla-Proteine.Heutesindmehrals
15Gla-Proteinebekannt,vondenensiebenander
Blutgerinnung beteiligt sind. Ein weiteres wichtiges 

Gla-ProteinistdasOsteocalcin,welchesKalzium
bindetunddafürsorgt,dassKalziumindieKnochen
eingebaut wird. Vitamin K unterstützt somit auch die 

KnochengesundheitundkanninKombinationmitan-

derenMikronährstoffenderOsteoporoseentgegen-

wirken.VonBedeutungistauchdasMatrix-Gla-Pro-

tein(MGP).InderaktivenFormverhindertMGPdie
AblagerungvonKalziuminGefässwänden.MGP
wirkt somit der Arterienverkalkung entgegen und 

schütztsomöglicherweisevorHerzerkrankungen
undSchlaganfällen.1

Unterschied Vitamin K1 und K2
Ein wichtiger Unterschied zwischen den Vitamin K-

FormenistdieHalbwertszeit.VitaminK1unddas
VitaminK2Menachinon-4habeneinekurzeHalb-

wertszeitvon1bis2Stundenundverschwinden
somitschnellausdemBlut.Menachinon-7hathin-

gegeneinelangeHalbwertszeitvon2bis3Tagen.Die
KonzentrationvonMenachinon-7imBlutistsomit
vielhöherundMenachinon-7kannimVergleichzu
denanderenVitaminK-FormendieGla-Proteine
OsteocalcinundMGPwesentlichwirksameraktivie-

ren.Esmussjedochberücksichtigtwerden,dassMe-
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Wundermittel

Ein Präparat für sprühende Vitalität, 

für ein Leben ohne lästiges Bauchfett 

oder gar zur sicheren Krebsvorsorge 

gefällig? Immer wieder preisen mehr 

oder weniger seriöse und mehr oder 

weniger gut ausgebildete „Spezia-

listen“ Allheilmittel und Konzepte 

für jede Lebenslage an. Bei guter 

Überzeugungskrat und möglicher-

weise noch mit akademischem Titel 

ausgestattet, findet sich immer eine 

Plattform oder eine Fangemeinde, 

die das Gedankengut verbreitet. 

Finanzielle Anreize spielen dabei 

meist eine erhebliche Rolle.

Weshalb ist unser Blick bei so zent-

ralen Fragen immer wieder getrübt, 

wenn wir sonst so kritisch unterwegs 

sind? Eigentlich wissen wir doch 

ganz genau, dass die Sache mit dem 

Gesundbleiben nicht so einfach ist. 

Wieso haben die meisten von uns 

die Hofnung, dass es vielleicht doch 

so ein Wundermittel gibt? Ist es der 

sehnliche Wunsch nach einem mög-

lichst langen Leben oder die Angst 

vor der Endlichkeit?

 Wie auch immer – die Menschen 

sind zu verschieden, in der Genetik, 

im Wesen, im Stofwechsel und bei 

den Bedürfnissen, um sie mit einem 

Standard-Präparat oder einem 

Standard-Prozedere umfassend 

zu behandeln. Diese Individualität 

sollten wir auch bei Konzepten und 

Präparaten stets im Auge behalten. 

Es gibt nicht DAS Heilmittel und es 

gibt nicht DEN Lebensstil! 

 Überlassen Sie Ihr Wohlergehen 

nicht einem Präparat, einem Konzept 

oder einem Wahrsager. Seien Sie 

kritisch und fragen Sie nach, um ein 

umfassendes Bild zu erhalten. 

 Ein Hoch auf die Individualität 

und auf unseren gesunden Men-

schenverstand!

Uli P. Burgerstein

nachinon-7auchdieBlutgerinnungfördert.Personen,
dieAntikoagulantienvomCumarintypeinnehmen,
sollteneineMenachinon-7Supplementierungmit
ihrem Arzt besprechen2. 

 Zusammenfassendlässtsichsagen,dassdas
VitaminK2Menachinon-7hinsichtlichderKnochen-
undHerz-Kreislauf-GesundheitdenanderenVitamin
K-Formen überlegen ist.

 Esmussbeachtetwerden,dassMenachinon-7
alscis-undtrans-Isomervorkommt.All-trans Me-

nachinon-7hatimVergleichzuall-cisMenachinon-7
einevielhöherebiologischeWirksamkeitundauch
einehöhereStabilität.DieempfohleneTagesdosis
fürVitaminK(alleFormen)beträgt75µg/Tag.Wie
hochgenaudietäglicheAufnahmeanall-trans
Menachinon-7seinmuss,umdieKnochenunddas
Herz-Kreislauf-Systemoptimalzuschützen,istnoch
nichtbekannt.
 Wieschonerwähnt,kommtMenachinon-7
in der Nahrung nur in fermentierten Lebensmitteln 

wieButtermilch,KäseundSauerkrautvor.DieMe-

nachinon-7KonzentrationistindiesenLebensmitteln
jedochgering(<1µg/100g).NennenswerteMe-

nachinon-7Mengenindetmannurinfermentierten
Sojabohnen(Natto,900bis1000µg/100g).Dader
VerzehrvonNattoinderSchweizeherunüblichist,
kannmandavonausgehen,dassdietäglicheZufuhr
anMenachinon-7unzureichendist.
 ZukünftigwerdenfortschrittlicheHersteller
vonSupplementenfürdenKnochenerhaltVitaminK2
verwenden.Reinesall-transMenachinon-7istbereits
verfügbar,derKilopreisistzurzeitjedoch10-mal
höher als der von Gold. 

1  Møller M. Vitamin K – Das verlorene Vitamin: Die Geschichte von Vitamin 
K und seiner Bedeutung für die Gesundheit. Vitalstofe 2014;4(1):31-35. 

2  Walther B et al. Menaquinones, bacteria, and the food supply: the rele-
vance of dairy and fermented food products to vitamin K requirements. 
Adv Nutr 2013;4:463-473. 
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DurchdenstarkenAnstiegderLebenserwartung
imLaufedes20.JahrhundertswirdderAspektdes
„möglichst gesunden Alterns“ immer wichtiger.

 Der Alterungsprozess ist mit einem fortschrei-

tendenVerlustvonMuskelmasseundMuskelkraft
verbunden.DiesogenannteSarkopenie(altersbe-

dingterMuskelschwund)kannmitverschiedenen
funktionellenEinschränkungenundeinervermin-

dertenLebensqualitätverbundensein.Esistbekannt,
dass ein moderates Krafttraining diesem Geschehen 

entgegenwirkenkann.Zusätzlichkanneinegezielte
NährstoffsupplementierungeineUnterversorgung
infolgeMangelernährungverhindern.Welchen
EinlussderEinsatzvonbestimmtenNahrungssup-

plementennebeneinemkörperlichenTrainingaufdie
MuskelmasseältererMenschenhabenkann,wirdhier
anhandvonzweiaktuellenStudiendiskutiert.

Magnesium
Die Studie von Veronese N. et al.1 untersuchte den 

Effekteiner12-wöchigenoralenMagnesium-Supple-

mentierunginBegleitungeinesFitness-Programms
aufdiekörperlicheLeistungsfähigkeitvongesunden
älterenFrauen.
 139gesundeFrauenmiteinemDurch-

schnittsalter(±SD)von71.5±5.2Jahren,welche
2malwöchentlicheinmoderatesFitness-Programm
absolvierten,wurdenineineMagnesium-undeine
Kontroll-Grupperandomisiert.DieMagnesium-
Gruppe(n=62)erhielt300mgMagnesiumproTag
inFormvonMagnesiumoxid.DieKontroll-Gruppe
(n=77)erhieltkeinMagnesiumundauchkein
Placebopräparat.
 ZuBeginnderStudieundnach12Wochen
wurdenalsprimärerEndpunktdieVeränderung
der„ShortPhysicalPerformanceBattery(SPPB)“
untersucht.DerGesamt-SPPB-Scoresetztsichaus
3verschiedenenFunktionstestszusammen:4-Me-

ter-Gehgeschwindigkeit(4-mgaitspeed),Aufstehtest
(5timesrepeatedchairstands)undGleichgewicht
(standingbalanceinincreasinglychallengingpo-

sitions).Die3Funktionstestswurdenjemit0bis4
PunktenbewertetunddieGesamtpunktzahlergibt
denGesamt-SPPB-Score(0bis12Punkte).Weiter
wurdenverschiedeneKraftparameteralssekundäre
Endpunkteuntersucht.AuchdieMagnesiumkonzent-
ration im Serum und im Urin wurde bestimmt.

 Nach12WochenkonntendieResultate
von124Studienteilnehmerinnen(53inderMag-

nesium-Gruppeund71inderKontroll-Gruppe)
ausgewertetwerden.EinVergleichderParameterin
derMagnesium-undderKontroll-Gruppeergab
folgendesigniikantenUnterschiede:

•Gesamt-SPPB-Score:
 Δ=+0.41±0.24Punkte;P=0.03
•4-Meter-Gehgeschwindigkeit(Punktescore):
 Δ=+0.34±0.10Punkte;P=0.01
•4-Meter-Gehgeschwindigkeit(m/s):
 Δ =+0.14±0.03m/s;P=0.006
•Aufstehtest(Zeitins):
 Δ=-1.31±0.33s;P<0.0001

Anders formuliert war die Verbesserung des 

Gesamt-SPPB-ScoresinderMagnesium-Gruppe
doppelt so hoch wie in der Kontroll-Gruppe 

(Δ=0.70±1.51Punktevs.Δ=0.31±1.31Punkte).
WenndieGehgeschwindigkeitaufdieDistanzpro
Minutehochgerechnetwird,dannkonntesieinder
Magnesium-Gruppeumca.12m/Minuteverbessert
werden(inderKontroll-Gruppenurumgut
1m/Minute).
 Zudemkonntefestgestelltwerden,dassder
EffektderMagnesium-Supplementierungaufden
Gesamt-SPPB-Scorenochausgeprägterist,wenn
zu Beginn der Studie eine Unterversorgung mit

Magnesiumvorlag:Δ=0.83±1.24Punkteinder
Magnesium-Gruppevs.Δ=0.03±1.43Punktein
der Kontroll-Gruppe.

Fazit: DurchdieEinnahmevon300mgMagnesium
proTagwährend12Wochen,kombiniertmiteinem
Fitness-Programm,konntenderGesamt-SPPB-Score,
die4-Meter-GehgeschwindigkeitunddieLeistung
beimAufstehtestsigniikantverbessertwerden.
 DieseResultateweisendaraufhin,dasseine
Magnesium-Supplementierung–insbesonderebei
PersonenmiteinerMagnesium-Unterversorgung–
dieWirkungeinesFitness-Trainingsbeigesunden,
älterenFrauenverbessernkönnte.

Creatin
InderMeta-AnalysevonDevriesM.C.etal.2 wurden 

dieResultateaus10randomisiertenundplacebokon-

trolliertenStudien,welcheeineCreatin-Supplemen-

tierung begleitend zu einem Krafttraining untersuch-

ten,berücksichtigt.
 Die Studienparameter waren folgende:

•Studienteilnehmer:

•357Personenausinsgesamt10Studien
•DurchschnittlichesAlterzwischen55und
 71Jahren
•2StudienmitFrauen,4StudienmitMännern,
 4StudienmitFrauenundMännern
•  Unterschiedlicher Gesundheitsstatus in ver-

 schiedenen Studien

Gesund altern mit Magnesium 
und Creatin?

SARKOPENIE 
IM ALTER
Die Sarkopenie bezeichnet den mit 

fortschreitendem Alter zunehmenden 

Muskelabbau. Das Wort Sarkopenie 

kommt aus dem Griechischen und 

bedeutet „Fleischmangel“. Der 

Mensch verliert ab dem vierzigsten 

Lebensjahr ca. 1-2% seiner Mus-

kelmasse pro Jahr. Betrofen sind 

die periphere Muskulatur und die 

Stammmuskulatur. Eine amerikani-

sche Studie zeigte, dass rund 50% der 

über 80-jährigen die Kriterien einer 

Sarkopenie erfüllen. Eine Abnahme 

der Muskelmasse und damit auch der 

Krat insbesondere in den unteren 

Extremitäten führt häufig zu Stürzen, 

die in der Folge zu Behinderung und 

Pflegebedürtigkeit führen können. 

Die Sarkopenie ist in der Geriatrie 

von grosser Bedeutung, da nahezu 

alle motorischen Funktionen, die 

eine unabhängige Lebensführung 

ermöglichen (Gang und andere 

Aktivitäten des täglichen Lebens) ein 

Minimum an Muskelkrat und somit 

Muskelmasse voraussetzen. Wirksa-

me Massnahmen zur Vorbeugung der 

Sarkopenie umfassen ein körper-

liches Training, insbesondere ein 

Krattraining, eine Verbesserung des 

Ernährungsstatus und in gewissen 

Fällen auch eine Hormonbehand-

lung. Verschiedene Studien zeigen, 

dass die Kombination aus einer Pro-

tein-Supplementierung und einem 

körperlichem Training dem reinen 

Training überlegen ist. Deshalb sollte 

bei einer Ernährungsintervention 

immer eine ausreichende Versor-

gung mit Proteinen im Vordergrund 

stehen. Aber auch andere Nährstofe 

wie zum Beispiel Magnesium und 

Creatin können die Wirksamkeit eines 

Krattrainings erhöhen. 



•Krafttraining:

• Alle Studienteilnehmer absolvieren ein 

 regelmässigesKrafttraining.
• Dauer:7bis26Wochen
• HäuigkeitdesTrainings:2-3malproWoche
 (1Studie),3malproWoche(9Studien)

•Creatin-Supplementierung:

• Einnahmemodus:mitLadephase(6Studien),
ohneLadephase(4Studien)

• Einnahmehäuigkeit:täglich,teilweisenuranden
Trainingstagen

• DosierungLadephase:7-25gCreatinproTag
(Durchschnitt±SD=18.9±6.6g/Tag)

• DosierungErhaltungsphase:3-ca.8.6gCreatin
proTag(Durchschnitt±SD=5.0±1.4g/Tag)

• Die Einnahme erfolgte entweder als Einzeldosis 

oderaufgeteiltauf3-4Einzeldosen.
• Creatinwurdeteilweisemitundteilweiseohne

Kohlenhydrateeingenommen.

•Placebo:

• IndenverschiedenenStudienwurdenunter-
schiedlichePlacebo-Substanzenverwendet(Mal-
todextrin,Gatorade,Glucose,Dextrose,Lactose,
Sucrose,etc.)

AlsEndpunktewurdenParameterderKörperzu-
sammensetzung,dynamischeKraftparameter,die
isometrischeundisokinetischeKraftunddiefunktio-
nelleLeistung(Aufstehtest(chairstands)–Anzahl
innerhalbvon30Sekunden)untersucht.Folgende
signiikanteUnterschiedekonntennachCreatin-
SupplementierungimVergleichzuPlacebofestge-
stellt werden:

•Körperzusammensetzung:

• ErhöhungderGesamtkörpermasse
 (weightedmeandifference,1.00kg;95%CI,

0.32-1.67kg;P=0.004)
• Erhöhung der fettfreien Körpermasse

 (weightedmeandifference,1.33kg;95%CI,
 0.79-1.86kg;P<0.0001)
 EswurdekeinsigniikanterEffektaufdieFett-

masse festgestellt.

•DynamischeKraftparameter:

• ErhöhungderKraftbeimBeindrücken(legpress)
 (weightedmeandifference,3.25kg;95%CI,
 0.47-6.03kg;P=0.02)
• ErhöhungderKraftbeiderBrustpresse(chest

press)
 (weightedmeandifference,1.74kg;95%CI,
 0.56-2.91kg;P=0.004)

•FunktionelleLeistung:

• BeimAufstehtest(chairstands)konntedieAnzahl
während30Sekundensigniikanterhöhtwerden.

 (weightedmeandifference,1.93stands;95%CI,
0.19-3.67stands;P=0.03)

InsgesamtkonnteindieserMeta-Analysegezeigt
werden,dasseineCreatin-Supplementierungwäh-

rend einem Krafttraining sowohl die Körperzusam-

mensetzung,alsauchdieKraftunddiefunktionelle
Leistungpositivbeeinlussenkannundzwarineinem
grösserenMassalsdasKrafttrainingallein.
 DieAussagekraftderStudienresultatewird
durchdieHeterogenitätderStudienparameterlimi-

tiert.InsbesondereGeschlechtsunterschiede,Unter-
schiedeimTrainingsprotokollundAbweichungenbei
derEinnahmevonCreatinkönnenzuUnterschieden
bei den Studienresultaten geführt haben. Ein weiterer 

Faktor,dermöglicherweiseeinenEinlussaufdie
WirkungvonCreatinhabenkönnte,istdiegleichzei-
tigeEinnahmevonKohlenhydraten.Gemässeiner
Studie von Green A.L. et al.3 scheint die gleichzeitige 

EinnahmevonCreatinzusammenmitKohlenhyd-

raten im Vergleich zu einer isolierten Einnahme von 

CreatindieSpeicherimMuskelzuerhöhenundden
Creatin-Verlustzuverringern.

Diskussion:DiehiervorgestelltenStudienzeigen,
dasseinEinsatzvonMikronährstoffenwieMag-

nesiumoderCreatineinenpositivenEffektaufden
altersbedingtenMuskelabbauhabenkann.Beide
MikronährstoffezeigteneinenZusatznutzenim
VergleichzueinemalleinigenFitness-Programm
oder Krafttraining.

Einfluss der Proteinzufuhr
AusverschiedenenUntersuchungenistbekannt,dass
auchdieausreichendeZufuhrvonProteinen(Eiweiss)
massgebendistfürdenErhaltderMuskelfunktion.
GemässeineraktuellenEmpfehlungderESPEN
ExpertGroupsolltedietäglicheProteinzufuhrbei
gesunden,älterenPersonenbei1.0-1.2gProteinpro
kgKörpergewichtliegen4.FüreinePersonmit70kg
KörpergewichtentsprichtdaseinerMengevon70-84g
ProteinproTag.Gemässdemsechstenschweizeri-
schenErnährungsberichtausdemJahre2012liegt
diedurchschnittlicheProteinzufuhrbeiFrauenim
Altervon75-87Jahrenbei65.2±19.9gproTag.Es
kannalsodavonausgegangenwerden,dasseinTeil
derälterenBevölkerungungenügendmitProteinen
versorgt ist.

 BeideutlicheingeschränkterNierenfunktion
müssenVor-undNachteileeinerzusätzlichenPro-

teinsupplementierungsorgfältigabgewogenwerden.
 AuchandereAspektederLebensumständevon
älterenMenschensolltenberücksichtigtwerden:Der
EnergiebedarfistzwarimVergleichzujungenMen-

schenreduziert–nichtaberderMikronährstoffbedarf.
AlleMikronährstoffeingenügenderMengedurchdie
Nahrungzuzuführen,kannimAlterdurcheinverän-

dertesEssverhaltenzusätzlicherschwertsein.Auch
sollteanWechselwirkungenzwischenArzneimitteln
unddemMikronährstoffhaushaltoderanchronische
Erkrankungengedachtwerden.
 UmeineoptimaleMuskelfunktionimAlter
möglichstlangezuerhalten,istdemzufolgeeineindi-
viduelleSupplementierungmitMikronährstoffenund
einegenügendeProteinzufuhrsinnvoll,soferndies
miteinemFitness-ProgramminklusiveKrafttraining
kombiniertwird.

1  Veronese N et al. Efect of oral magnesium supplementation on 
physical performance in healthy elderly women involved in a weekly 
exercise program: a randomized controlled trial. Am J Clin Nutr. 2014; 
100(3):974-981.

2  Devries MC et al. Creatine supplementation during restistance 
training in older adults – a meta-analysis. Med Sci Sports Exerc. 2014; 
46(6):1194-1203.

3  Green AL et al. Carbohydrate ingestion augments skeletal muscle 
 creatine accumulation during creatine supplementation in humans. 
 Am J Physiol. 1996;271:E821-826.

4  Deutz NE et al. Protein intake and exercise for optimal muscle function 
with aging: Recommendations from the ESPEN Expert Group. Clin Nutr. 
2014; http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2014.04.007.

TIPP DER 
REDAKTION:
Der optimale Einnahmezeit-

punkt für Creatin ist eine halbe 

Stunde vor einer kohlenhydrat-

haltigen Mahlzeit. So fällt die 

maximale Creatinkonzentration 

im Blut mit dem maximalen 

Insulinspiegel zusammen und 

die Aufnahme von Creatin in die 

Muskelzellen kann verbessert 

werden.
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Kann Curcumin auch zur 
Behandlung von Depressionen 
eingesetzt werden?

Curcuma(Gelbwurz,CurcumalongaL)isteinein
IndienundSüdostasienheimischePlanzeausderFa-

miliederIngwergewächse.AlsrelevanteInhaltsstoffe
werdendieCurcuminoide,z.B.dasCurcumin,das
DemethoxycurcuminunddasBisdemethoxycurcumin
angesehen.Ihnenwerdengallentreibende,antioxi-
dative,antitumorale,immunmodulierendeundent-
zündungshemmende Eigenschaften zugeschrieben. 

EinecharakteristischeEigenschaftderCurcuminoide
istdieintensivegelb-orangeFarbe(sieheAbbildung).
CurcuminoidesindauchBestandteiledesCurry-Pul-
vers.Indertraditionellenindischenundchinesischen

MedizinwirdCurcuminvielfältig
eingesetzt.Zahlreicheklinische
StudienzeigtenpositiveEffekte
beiderBehandlungvonKrank-

heiten wie Alzheimer, Arthri-

tis, allergische Erkrankungen, 

entzündliche Darmerkrankungen, 

Krebserkrankungen, kardiovasku-

läre Erkrankungen und Diabetes. 

Insbesonderebeientzündlichen
Krankheitsbildernwiez.B.der
Rheumatoiden Arthritis oder 

OsteoarthritiskonntedieWirk-

samkeitinmehrerenStudien
belegt werden.1,2

EsgibteinigeHinweise,dass
CurcuminauchbeiDepressionen
helfenkönnte.Depressionen
zählenzudenamhäuigsten
auftretendenpsychischenErkran-

kungen.Eswirddavonausgegan-

gen,dassrundeinFünftelbisein
Viertel der schweizerischen Be-

völkerungwährendihresLebens
mindestens einmal unter einer 

behandlungsbedürftigen Depres-

sion leidet. Frauen sind deutlich 

häuigerbetroffenalsMänner.3

Curcuminbeeinlusstverschiede-

nebiologischeProzesse,diemitschwerenDepres-

sionenassoziiertsind.SohemmtCurcumindie
MonoaminooxidaseunderhöhtsomitdieSpiegelder
NeurotransmitterSerotonin,DopaminundNorad-

renalinundmoduliertdieHypothalamus-Hypophy-

sen-Nebennierenrinden-Achse.Ebenfallswirddisku-

tiert,dassauchentzündlicheundoxidativeProzesse
anderEntstehungvonDepressionenbeteiligtsind,
diedurchCurcuminalspotentesAntioxidansund
COX-2Hemmerpositivbeeinlusstwerdenkönnen.

Nachfolgendwerden3Studienpräsentiert,indenen
CurcuminzurBehandlungvonschwerenDepressio-

nen eingesetzt wurde.

Wirksamkeit von Curcumin bei 
der Behandlung von schweren 
Depressionen

1. Curcumin in der adjuvanten Therapie: 

Eine randomisierte, placebokontrollierte 

Doppelblind-Studie

IndieserStudie4wurden56Personenmitschwe-

renDepressionenmitCurcumin(2x500mg/Tag)
odermiteinemPlacebo-Präparatbehandelt.Die
Curcuminkapselenthielt88%Curcuminoideund
7%Öl.DieStudiendauerbetrug8Wochen.Wenn
diePatientenbereitsmitAntidepressivabehandelt
wurden,wurdedieseTherapiewährenddergesamten
Studiebeibehalten.Insgesamt52Personenbeende-

ten die Studie. Der Schweregrad der Depression und 

derGradderAngstzuständewurdenzuBeginnder
Studie,nach4undnach8Wochenmittelsverschie-

denerFragebögenerfasst(„InventoryofDepressive
Symptomatologyself-ratedversion(IDS-SR30)“und
„SpielbergerState-TraitAnxietyInventory(STAI)“).
DieFragebögenwurdenvondenPatientenselber
ausgefüllt.Nach4WochenzeigtesowohldiePlacebo-
alsauchdieCurcumingruppeVerbesserungenbeiden
depressivenSymptomenunddenAngstzuständen.
Vonder4.bis8.WochetrateninderPlacebogrup-

pekeineweiterenVerbesserungenmehraufbzw.
einigeSymptomeverschlechtertensichsogarwieder,
währendsichinderCurcumingruppediedepressiven
SymptomeunddieAngstzuständeweiterverringer-
ten.PersonenmitatypischerDepression(insgesamt
18Patienten)habenbesondersstarkvonderCurcu-

minbehandlungproitiert.DieatypischeDepression
zeichnetsichdurchsigniikanteGewichts-oder
Appetitzunahme,vermehrtesSchlafbedürfnis,blei-
erneSchwereindenExtremitätenundeineerhöhte
KränkbarkeitalsReaktionaufZurückweisungaus.
PatientenmitatypischerDepressionhabenhäuiger
erhöhteSpiegelanEntzündungsmarkernwiedem
C-reaktivenProteinundinlammatorischenZyto-

kinenwieIL-6undTNF-α. Somit ist die erhöhte 

WirksamkeitdesCurcuminsbeidiesenPatienten
möglicherweise auf die entzündungshemmenden und 

antioxidativenEffektezurückzuführen.

BIOVERFÜGBARKEIT 
VON CURCUMINOIDEN
Curcuma und Curcuminoide haben ein breites Wirkungs-

spektrum und können zur Behandlung verschiedener 

Krankheiten eingesetzt werden. Ein Problem beim Einsatz 

von Curcuminoiden ist jedoch die schlechte Bioverfügbar-

keit. Eine Verminderung der Wirksamkeit der Curcuminoide 

kann auf eine schlechte Wasserlöslichkeit, eine schlechte 

Absorption und einen beschleunigten Abbau und Elimina-

tion zurückgeführt werden.

 Durch spezielle Formulierungen kann die Wirksam-

keit deutlich erhöht werden, sei es über eine verbesserte 

Aufnahme oder durch eine Verzögerung des Abbaus.

Liposomen, die aus Curcuminoiden und Lezithin zusam-

mengesetzt sind, erhöhen die Absorption der Curcuminoi-

de um mehr als das zwanzigfache. Auch Komplexierung 

mit anderen Substanzen wie Casein verbessert die 

Stabilität und die Aufnahme der Curcuminoide. Mit dem 

Schwarzpfeferextrakt Piperin wird die Verstofwechselung 

verlangsamt.

 Mit diesen speziellen Formulierungen kann die 

Bioverfügbarkeit von Curcuminoiden auf eine natürliche 

und orthomolekulare Weise deutlich verbessert werden. 

Bei der Verwendung eines Curcuma-Präparates sollte 

unbedingt auf eine gute Bioverfügbarkeit geachtet werden. 

Es nützt wenig, viel Curcuma zuzuführen, wenn es nicht im 

Stofwechsel ankommt.



2. Curcuminoide in der adjuvanten Therapie: 

Eine offene klinische Studie

IndieserStudie5erhielten61Patientenvoninsgesamt
111PatientenmitschwerenDepressionenzusätzlich
zuihrerStandardtherapieeinCurcuminoid-Präparat
(1000mg/Tag).DieBioverfügbarkeitderCurcuminoide
wurdedurchdieGabevon10mgPiperinerhöht.
Die Gruppeneinteilung war nicht verblindet und die 

Studiendauerbetrug6Wochen.DerSchweregradder
depressivenSymptomewurdemittelsderSelbstbeur-
teilungsinstrumente„HospitalAnxietyandDepres-

sionScale(HADS)“und„BeckDepressionInventory
II(BDI-IIoderBeck-II)“zuBeginnundamEndeder
Studieerfasst.AmEndederStudiezeigtesich,dass
diePatienten,diezusätzlichzurStandardtherapiemit
Curcuminoidenbehandeltwurden,einesigniikant
stärkereVerminderungderdepressivenSymptome
aufwiesenimVergleichzuderKontrollgruppe.Mit
AusnahmeeinerSubskala(affektiverBeck-II)schnitt
dieCurcuminoid-GruppebeiallenSkalenundSub-
skalenbesserabalsdieKontrollgruppe.

3. Wirksamkeit von Curcumin, Fluoxetin und einer 

Kombination beider Substanzen

InderletztenStudie6wurden60Patientenmitschwe-

renDepressionenin3Gruppeneingeteilt.Dieerste
GruppeerhieltproTag20mgdesAntidepressivums
Fluoxetin,diezweiteGruppeerhielt1000mgCur-
cumin(2x500mg)/TagunddiedritteGruppeeine

Kombination 

von beiden 

Substanzen. 

Wie auch 

in der ersten 

Studie,
enthielt die 

Curcumin-

kapsel88%
Curcuminoide
und7%Öl.
Die Dauer der 

Studie betrug 

6Wochen.
Der Schwere-

grad der 

Depression 

wurdezuBeginnundnach6Wochenmittelsder
„HamiltonDepressionRatingScale(HAM-D17)“und
der„ClinicalGlobalImpression-ImprovementScale
(CGI-I)“beurteilt.DieTherapiewurdealswirksam
eingestuft,wennsichbeieinemPatientenderWert
derHAM-D17Skalaum50%reduzierteoderwenn
derWertderCGI-ISkalaamEndederStudie1oder
2betrug.SankderWertderHAM-D17Skalaauf
≤7wurdediesalsGenesungbezeichnet.DieDaten
voninsgesamt51Patientenwurdenausgewertet.
Bei64.7%derFluoxetin-behandeltenPatienten,bei
62.5%derCurcumin-behandeltenPatientenund
bei77.8%derPatienten,diemitderKombination
behandeltwurden,wardieTherapiegemässden
ErgebnissenderHAM-D17Skalawirksam.Wurde
dieWirksamkeitmittelsCGI-ISkalabewertet,wirkte
dieTherapiebei58.8%(Fluoxetin),50%(Curcumin)
und72.2%derPatienten(Kombinations-Gruppe).
DieGenesungsratebetrug52.9%(Fluoxetin),37.5%

(Curcumin)und55.5%(Kombinations-Gruppe).
AuchwenndieWertefürdieWirksamkeitinder
Kombinations-Gruppeamhöchstenwaren,warendie
Unterschiedestatistischnichtsigniikant.
 DieAutorenfolgertenausdiesenErgebnissen,
dassCurcumineineunbestritteneantidepressive
Wirkungzeigt.

Diskussion: AlledreiStudiendeutendaraufhin,
dassderEinsatzvonCurcuminsowohlalleinals
auchbegleitendzuAntidepressivainderThera-

pie von schweren Depressionen sinnvoll ist. Die 

eindeutigeantidepressiveWirkungvonCurcumin
istbemerkenswert,insbesonderewennmanbe-

rücksichtigt,dassnichtallePatientenmitschweren
DepressionenaufherkömmlicheAntidepressiva
reagieren und Antidepressiva zu teilweise schweren 

Nebenwirkungenführenkönnen.
 Esmussjedochberücksichtigtwerden,dassdie
StudiengewisseSchwächenaufweisen:Sowarin
denStudiendieAnzahlPatientengering(51bis111
PatientenproStudie)unddieStudiendauerkurz
(6bis8WochenproStudie).
 Bei der Beurteilung der Ergebnisse muss 

ebenfallsberücksichtigtwerden,dassdieBiover-
fügbarkeitvonCurcuminsehrgeringist.Inder
zweitenStudiewurdedieBioverfügbarkeitdurch
denZusatzvonPiperinerhöht.Indererstenund
drittenStudieenthieltdasCurcumin-Präparateine
kleineMengeÖl.Esistunwahrscheinlich,dassdie-

seMassnahmedieBioverfügbarkeitnennenswert
erhöht.

 TrotzdieserEinschränkungensinddieErgeb-

nissesehrvielversprechend.Wünschenswertwären
grosseStudien,indenenCurcumin-Präparatemit
einerhohenBioverfügbarkeiteingesetztwerden
unddieWirksamkeitübereinenlangenZeitraum
untersucht wird.

 Curcuministsicherlicheinäusserstspannen-
derPlanzenextraktmiteinemsehrvielfältigen
Wirkungsspektrum.ZudemwirdCurcuminbe-
merkenswertguttoleriert.SelbstDosierungenbis
zu8gproTagwerdengutvertragen.Beieinigen
PersonenkannjedochDurchfallundÜbelkeitauf-
treten.Curcuminhatzudemeineleichtblutver-
dünnendeWirkung.WerblutverdünnendeMedi-
kamenteeinnimmt,sollteseinenArztinformieren.
ZukünftigeStudienwerdensicherlichzuneuen
ErkenntnissenbezüglichderEinsatzmöglichkeiten
desCurcuminsführen.

1  Gupta SC et al. Therapeutic roles of curcumin: lessons learned from 
clinical trials. AAPS Journal 2013;15:195-218.

2  Prasad S et al. Recent developments in delivery, bioavailability, absorp-
tion and metabolism of curcumin: the golden pigment from golden 
spice. Cancer Res Treat 2014;46(1):2-18.

3  Baer N et al. Depressionen in der Schweizer Bevölkerung. Daten zur 
Epidemiologie, Behandlung und sozial-beruflichen Integration (Obsan 
Bericht 56) 2013. Neuchâtel: Schweizerisches Gesundheits-

 observatorium.

4  Lopresti AL et al. Curcumin for the treatment of major depression: 
 A randomised, double-blind, placebo controlled study. J Afect Disord 

2014;167:368-375.

5  Panahi Y et al. Investigation of the eficacy of adjunctive therapy with 
bioavailability-boosted curcuminoids in major depressive disorder. 
Phytother Res 2014;DOI:10.1002/ptr.5211.

6  Sanmukhani J et al. Eficacy and safety of curcumin in major depressive 
disorder: a randomized controlled trial. Phytother Res 2014;28:579-585.
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DieHäuigkeiteinesSchwangerschaftsdiabetesliegt
inEuropabei3-6%.DasRisiko,einenSchwanger-
schaftsdiabeteszuentwickeln,wirdunteranderem
durch ein höheres Alter bei der ersten Schwanger-

schaft,durchStress,Bewegungsmangelundeine
kalorienreicheErnährungvergrössert.
 Beim Schwangerschaftsdiabetes zeigen sich 

nebstdenerhöhtenBlutzuckerwertenundderIn-

sulin-ResistenzmeisterhöhteEntzündungsmarker,
oxidativerStresssowieerhöhteBlutfett-Werte.Die
klassischeBehandlungbeinhalteteineKohlenhyd-

rat-Restriktion,eineErnährungmiteinemniedrigen
glykämischenIndex,denEinsatzvonoralenAntidia-

betikaodervonInsulin.ZumEinsatzvonMikronähr-
stoffen beim Schwangerschaftsdiabetes gibt es bisher 

nur wenige Daten.

 NeuereInterventionsstudienliessenallerdings
erkennen,dassVitaminDeinegünstigeWirkung
aufBlutfette,Entzündungsmarkerundoxidativen
StressbeimSchwangerschaftsdiabeteshabenkönnte.
FrüherePublikationenhattenbereitsgezeigt,dass
einegemeinsameGabevonKalziumundVitaminD3
zurRegulationgewisserStoffwechsel-Parameter
(z.B.BeeinlussungdesParathormons,Aktivierung
antioxidativerEnzyme,usw.)wirksameristalsdie
Einzelsubstanzen.

 Dievorliegenderandomisierte,placebokon-
trollierte Doppelblindstudie1 untersuchte nun erstmals 

dieWirkungeinergemeinsamenSupplementierung
von Kalzium und Vitamin D auf den metabolischen 

Status(Insulinfunktion,Blutfette,Entzündungs-
marker,oxidativerStress)beidiagnostiziertem
Schwangerschaftsdiabetes.

 56Frauen(Schwangerschaftswoche24-28,
Alter:18-40Jahre)nahmenandieserStudieteil.28
Frauenerhieltentäglich1000mgKalziumundzu-

sätzlichinsgesamt2x50‘000I.E.VitaminD3(einmal
zuStudienbeginnundeinmalnach21TagenabStudi-
enbeginn=2381I.E.VitaminD3/Tag).28Frauen
erhieltenzudenselbenZeitpunktendieentsprechen-

denPlacebo-Präparate.DieInterventionerstreckte
sichinsgesamtüber6Wochen.
 ZuStudienbeginnundnach6Wochenwurden
folgendeLaborparameteruntersucht:Glukose-Blut-
spiegel(nüchtern),Insulinspiegel(Serum),HO-

MA-IR,HOMA-B,QUICKI(=QuantitativeInsulin
SensitivityCheckIndex),LDL,HDL,Gesamtcholes-

terin,Glutathion,gesamteantioxidativeKapazität,
Malondialdehyd(MarkerfüroxidativenStress),FRAP
(Eisen-III-reduzierendeKapazität),Plasma-NO-Spie-

gel,CRP,Kalzium-Serumspiegel,VitaminD3.

Resultate:DiedurchschnittlichenMesswertefür
VitaminD3lagenbeidenVerum-Probandinnenmit
43.11±28.17nmol/lzuStudienbeginndeutlichunter-
halbdesempfohlenenReferenzbereichesvon75-100
nmol/l.DieAusgangswertefürdasSerumkalzium
lagenmit2.03±0.44mmol/lebenfallsunterhalbdes

empfohlenenReferenzbereichsvon2.1-2.6mmol/l.
Nachder6WochendauerndenInterventionkonnten
beiderVerum-GruppebeibeidenParameternim
Durchschnitt normale Laborwerte erreicht werden 

(91.3±54.60nmolfür25-OH-VitaminD3bzw.2.20±
0.34mmolfürKalzium).
 NachderKalzium-&VitaminD3-Supplemen-

tierungwurdengegenüberderPlacebo-Gruppedie
folgendensigniikantenVeränderungenfestgestellt:
•ReduktiondesNüchtern-Glukosespiegels
 (5.14mmol/l→ 4.25mmol/l)
•ReduktiondesSeruminsulins(77.9pmol/l→64.3

pmol/l)undderHOMA-IR-Werte(2.9→2.0)
•AnstiegdesQUICKI-Wertes(0.33→ 0.35)
•ReduktiondesLDL(2.94mmol/l→2.71mmol/l),

ErhöhungdesHDL(1.22mmol/l→1.37mmol/l)
•VerbesserungdesQuotientenGesamtcholesterin:

HDL(4.32→3.83)
•AnstiegdesGlutathionspiegels(570µmol/l→ 

 622µmol/l)
•VerhinderungdesAnstiegsvonMalondialdehyd

(Verum-Präparat:2.99µmol/l→3.05µmol/lvs.
Placebo:2.69µmol/l→3.62µmol/l).

HingegenkonntenKalziumundVitaminD3unteran-

deremdasHOMA-B,dasCRP,denNO-Spiegelund
dasGesamtcholesterinnichtsigniikantbeeinlussen.

Diskussion:DievorliegendeInterventionmit
KalziumundVitaminD3ergabalsoeinedeutliche
Verbesserung des metabolischen Status. Die 

AutorenerklärendasResultatwiefolgt:
•VitaminD3bewirkteinHochregulierender
 Insulinrezeptor-Gene(ErhöhungderInsulin-
 sensitivität).
•VitaminD3scheintindieRegulationderInsulin-

sekretionausdenBeta-Zelleninvolviertzusein.
•KalziumreduziertLDLunderhöhtHDL–
 vermutlich über eine intestinale Resorptions-

 hemmungvonFettsäurenausderNahrung.

ÜberwelcheMechanismenVitaminD3undKal-
ziumdenGlutathion-Stoffwechselunddenoxi-
dativenStressbeeinlussenistzurzeitnochunklar.
 Da in der Schwangerschaft sowohl der Kalzi-

um-alsauchderVitaminD3-Bedarferhöhtsind
undVitaminD3-Mängelindermitteleuropäischen
Bevölkerungzudemüberdurchschnittlichhäuig
vorkommen,stelltsichdieFrage,obKalziumund
VitaminD3nichtnurzurbegleitendenBehandlung
einesSchwangerschaftsdiabetes,sondernbereits
präventiveingesetztwerdensollten.DieLabor-
wertevonVitaminD3undKalziumkönntenhierzu
als Entscheidungs-Grundlage für eine Supplemen-

tierung dienen.

1 Asemi Z et al. Efects of calcium-vitamin D co-supplementation on 
glycaemic control, inflammation and oxidative stress in gestational 

 diabetes: a randomised placebo-controlled trial. Diabetologia 
2014;57(9):1798-1806.

Kalzium und Vitamin D beim 
Schwangerschatsdiabetes

SCHWANGERSCHAFTS-
DIABETES – ERHÖHTE 
RISIKEN FÜR MUTTER 
UND KIND 
Beim Schwangerschatsdiabetes 

zeigen sich nebst den erhöhten Blut-

zuckerwerten und der Insulin-Resis-

tenz meist erhöhte Entzündungsmar-

ker, oxidativer Stress sowie erhöhte 

Blutfett-Werte.

 Die Folgen des in der Regel nur 

über eine kurze Zeitspanne beste-

henden Schwangerschatsdiabetes 

betrefen vor allem die Geburt und 

das Kind. Das Kind reagiert auf die 

hohen Blutzuckerwerte mit einer 

erhöhten Insulinproduktion und baut 

den Zucker als Fett in den eigenen 

Körper ein. Dadurch wird das Kind 

dicker und größer (Makrosomie). 

Gleichzeitig produziert es mehr Urin, 

wodurch die Fruchtwassermenge 

zunimmt. Dieses sind Risikofaktoren 

für eine Frühgeburt. Die Geburt eines 

großen Kindes ist schwieriger als die 

eines normalgewichtigen. Es muss 

daher häufiger ein Kaiserschnitt oder 

eine Entbindung durch eine Saug-

glocke oder mittels Dammschnitt 

vorgenommen werden.

 Beim Schwangerschatsdiabetes 

ist auch die Plazenta-Durchblutung 

gestört. Damit das Kind dennoch 

ausreichend Sauerstof erhält, 

muss es die körpereigene Bildung 

von Blutfarbstof ankurbeln. Kinder 

von Müttern mit einem Schwanger-

schatsdiabetes kommen daher 

öter mit einer Polyglobulie (erhöhte 

Anzahl roter Blutkörperchen) auf die 

Welt.
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JedesJahrerleideninderSchweizca.16‘000Menschen
einenSchlaganfall.UngefähreinViertelderbetroffe-

nenPersonensterbeninnerhalbkurzerZeit.Vonden
ÜberlebendenbleibteinDrittelplegebedürftig.
DerSchlaganfallisteinederhäuigstenUrsachen
einer Langzeitbehinderung im Erwachsenenalter. 

ErstehtalsTodesursacheindenIndustrienationen
an3.Stelle1.

 VerschiedeneStudiendeutendaraufhin,dass
ein hoher Konsum an Früchten und Gemüse das 

RisikoeinesSchlaganfallsreduziert.Dieerwähnten
LebensmittelsindguteVitaminC-Quellen.VitaminC
isteinwichtigesAntioxidans.Zudemkonntegezeigt
werden,dassVitaminCdieOxidationvonLDLredu-

ziert,denCRP-Spiegel(C-reaktivesProtein,Entzün-

dungsmarker)reduziert,dieProliferationderglatten
Muskulaturinhibiert,MembranenvorderPeroxidati-
onschütztundinsgesamtatherosklerotischeProzesse
verlangsamt.DieseWirkungenstehenimEinklang
mitderHypothese,dassVitaminCeinSchutzfaktor
bezüglichSchlaganfällendarstellenkönnte.
 Bei der vorliegenden Studie2 handelt es sich um 

eineMeta-Analyse,inderuntersuchtwurde,obein
ZusammenhangzwischenderVitaminC-Aufnahme
(LebensmittelundSupplemente),demVitaminC-
BlutspiegelunddemSchlaganfallrisikobesteht.Es
wurdennurprospektiveStudienberücksichtigt.

Resultate:IndieserMeta-Analysewurden12
prospektiveStudienmitca.220‘000Personen(3762
Schlaganfälle),indenendieVitaminC-Aufnahme
berücksichtigtwurde,und6Studienmitca.30‘000
Personen(989Schlaganfälle),indenenderVitaminC-
Blutspiegeluntersuchtwurde,eingeschlossen.Die
StudiendauervariiertejenachStudievon6bis30
Jahren.DasrelativeRisiko(RR),einenSchlaganfallzu
erleiden,wurdedurcheinehoheVitaminC-Aufnah-

meumca.20%reduziert(RR:0.81;95%CI:0.74-
0.90).DieDosis-Wirkungsanalyseergab,dasseine
zusätzlicheAufnahmevon100mgVitaminCproTag
dasSchlaganfallrisikoum17%reduziert(RR:0.83;
95%CI:0.75-0.93).In3StudienwurdedieWirksam-

keiteinerVitaminC-Supplementierunguntersucht.
Personen,dieeinVitaminC-Supplementerhielten,
hatteneinenRR-Wertvon0.83(95%CI:0.62-1.10).
WurdederVitaminC-Blutspiegelanalysiert,sozeigte
sich,dassdiePersonenmiteinemhohenVitaminC-
Blutspiegeleinum38%reduziertesRisikohatten,
einenSchlaganfallzuerleiden(RR:0.62,95%CI:
0.49-0.79).IneinerkleinenStudiehattenauchdieje-

nigen,welcheindieGruppemitdenhohenVitaminC-
Blutspiegelneingeteiltwurden,einendurchschnittlich
zutiefenVitaminC-Blutspiegel(6.5µmol/l).Wurde
dieseStudienichtindieAnalyseeingeschlossen,
dannbetrugdieReduktiondesSchlaganfallrisikos
sogar42%(RR:0.58;95%CI:0.48-0.71).

GemässderberechnetenDosis-Wirkungsbeziehung
reduzierteineErhöhungdesVitaminC-Blutspiegels
um20µmol/ldasSchlaganfallrisikoum19%(RR:
0.81,95%CI:0.75-0.88).

Diskussion: Die Ergebnisse der vorliegenden 

Meta-Analysezeigen,dasseinZusammenhang
zwischeneinerhohenVitaminC-Aufnahmebzw.
einemhohenVitaminC-Blutspiegelundeinem
reduziertenSchlaganfallrisikobesteht.DasRisiko
waramniedrigstenbeieinerVitaminC-Aufnahme
vonca.200mgproTag.Hierbeimussjedoch
berücksichtigtwerden,dassdiedurchschnittliche
VitaminC-AufnahmeinderGruppemiteiner
hohenAufnahmejenachStudievon45bis
375.8mgvariierteundnurinwenigenStudien
diedurchschnittlicheVitaminC-Aufnahmeüber
200mgproTaglag.DieBedeutungeinerhohen
VitaminC-Aufnahme(>200mg)bezüglichdes
Schlaganfallrisikoskannsomitnichtabschliessend
beurteiltwerden.Ebenfallsmussberücksichtigt
werden,dassdieVitaminC-Aufnahmemeistens
mittelsFragebögenzumLebensmittelkonsum
erfasstwurde.MitdieserMethodekannjedoch
dieexakteVitaminC-Aufnahmenichtbestimmt
werden.Ausserdemkannnichtausgeschlossen
werden,dassauchandereBestandteilederVita-
minC-haltigenLebensmittelwieFrüchteund
GemüsefürdieReduktiondesSchlaganfallrisikos
verantwortlich sind.

 DerVitaminC-Blutspiegelscheinteinguter
IndikatorfürdasSchlaganfallrisikozusein.Die
ÜberprüfungdesVitaminC-Statusistdeshalb
ratsam.EinnormalerVitaminC-Blutspiegelliegt
beica.50µmol/l.Werteunter28.4µmol/ldeuten
auf eine unzureichende Versorgung hin.

 Zusammenfassendlässtsichsagen,dassbe-
züglicheinerSchlaganfall-Prophylaxeeinregel-
mässigerVerzehrvonLebensmittelnmiteinem
hohenVitaminC-Gehaltempfehlenswertist.Die
BedeutungeinerVitaminC-Supplementierung
kannbezüglichdesSchlaganfallrisikosnochnicht
abschliessend beurteilt werden.

1  Meyer K et al. Stroke events and case fatalities in Switzerland based 
on hospital statistics and cause of death statistics. Swiss Med Wkly 
2009;139(5-6):65-69.

2 Chen CC et al. Vitamin C intake, circulating vitamin C and risk of stroke: 
a meta-analysis of prospective studies. J Am Hear Assoc 2013;2:e000329 
doi:10.1161/JAHA.113.000329.

Schützt Vitamin C vor 
Schlaganfällen?
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Magnesium und 
Testosteron
MagnesiumpräparatekommeninderMedizinsehr
oftzumEinsatz.MeistwirdMagnesiumwegenseiner
relaxierendenWirkungbeineuromuskulärerErreg-

barkeitundbeiKrampfzuständengebraucht.Wiealle
MikronährstoffehataberauchMagnesiumzahlreiche
weitereFunktionen.VieledieserWirkungensindaber
–trotzeinergutenwissenschaftlichenEvidenz–bei
zahlreichenFachleutennochzuwenigbekannt.Mag-

nesiumkannerfolgreicheingesetztwerdenbei:
• KardiovaskuläresSystem:Hypertonie,Arrhythmien,

Entzündungen(„silentinlammation“),Hemmung
derGefässkalziizierung

•Diabetesmellitus,Insulinresistenz,Prävention
diabetischerSpätfolgen

•Depressionen
•Knochenstoffwechsel,Osteoporose
•Migräne,Anfallsprophylaxe
•Energiestoffwechsel,Mitochondriopathien

(MgATP-Komplex)
•ADHS(MagnesiumalsCo-FaktorderDopa-

min-Synthese)
•PrämenstruellesSyndrom

TestosteronistdaswichtigstemännlicheGeschlechts-
hormon.DasbiologischaktiveTestosteronistzu
gut40%anAlbumingebundenoderliegtzu2-3%
infreierFormvor.EtwasmehralsdieHälftedesim
PlasmazirkulierendenTestosteronsistansogenannte
Sexualhormon-bindendeGlobuline(SHBG)gekop-

peltundistindieserFormbiologischinaktiv.
 EineimJahr2014vonMaggioetal.1 publi-

zierteÜbersichtsarbeitbeschäftigtsichnunmitdem
biochemischenZusammenspielvonMagnesiumund
Testosteron.DiewichtigstenErgebnissesind:
•starke,positiveAssoziationzwischendemMagnesi-

um- und dem Gesamttestosteronspiegel

•MagnesiumgehteineBindungmitdemSHBGein,
waszueinervermehrtenVerfügbarkeitvonbiolo-

gischaktivemTestosteron(=anAlbumingebunde-

nes+freiesTestosteron)führt.
•systemischeEntzündungsprozesseführenzuniedri-

genBlutspiegelnvonMagnesiumundTestosteron.

IneinerneuerenoffenenStudie2konntegezeigtwer-
den,dasseine4-wöchigeEinnahmevon10mgMag-

nesium/kgKörpergewichtzueinerErhöhungsowohl
des freien als auch des Gesamttestosterons führte.

 Bereitsfrüherwurdeineinerkleinen,placebo-

kontrolliertenStudie3dokumentiert,dassdieGabe
einesmagnesiumhaltigenSupplementes(450mg
MagnesiumproTag)zueinerdeutlichenErhöhung
desfreienTestosteronsführte.Allerdingswarenin
diesemPräparatnebstMagnesiumauchnoch30mg
Zinkenthalten,dasebenfallsdenTestosteronspiegel
erhöhenkann.

Fazit: Der Alterungsprozess ist unter anderem die 

Folge einer stetig abnehmenden Bildung von anabol 

wirksamenHormonen.Einelangfristigausreichende
Magnesiumversorgungkönntedazubeitragen,die
KonzentrationanbiologischaktivemTestosteronhoch
zuhaltenunddiekörperlicheLeistungsfähigkeitim
Alterpositivzubeeinlussen.Eswirdinteressantsein,
dieErgebnissevonzukünftigenbreiterenInterventi-
onsstudienzudiesemThemazuverfolgen.

1  Maggio M et al. The Interplay between Magnesium and Testosteron in 
Modulating Physical Function in Men. Int J Endocrin 2014, Article ID 
525249.

2 Cinar V et al. Efects of Magnesium Supplementation on Testosterone 
Levels of Athletes and Sedentary Subjects at Rest and ater Exhaustion. 
Biol Trace Elem Res 2011;140:18-23.

3 Brilla LR, Conte V. Efects of a Novel Zinc-Magnesium Formulation on 
Hormones and Strength. J Exercise Physiology Online 2000;3(4):26-36.
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Mit einem Blick zurück 
vorwärts in die Zukunt.
Mit dieser Ausgabe wechselt die Burgerstein Foundation und damit auch dieser 

Newsletter sein bisheriges Erscheinungsbild. Neben der zeitgemässeren Gestaltung 

des Newsletters ist es vor allem das Logo, welches die Werte der Stiftung symbolisiert: 

im stilisierten Porträt vom Stiftungsmitgründer Dr. Lothar Burgerstein zeigt sich 

einerseits die lange Tradition der orthomolekularen Medizin, die moderne Umsetzung 

des Schriftzuges steht anderseits für unser Bestreben, das Wissen über die Eigen-

schaften und Wirkungen von Mikronährstoffen auch in Zukunft einem möglichst 

breiten Publikum zugänglich zu machen. 

Burgerstein Foundation
Micronutrients for Health

Fluhstrasse 28
CH-8640 Rapperswil-Jona
Switzerland
Phone +41 55 210 72 91
foundation@burgerstein.ch
www.burgerstein-foundation.ch

VORANKÜNDIGUNG 

9. ÄRZTEKONGRESS 
FÜR MIKRONÄHR-
STOFFE IN DER 
MEDIZIN

Schwerpunkt-Thema: 

„In Bewegung bleiben“

Samstag, den 27. Juni 2015, 

Seehotel Waldstätterhof, 

Brunnen (Schweiz)

Die Vermittlung von Wissen über 

den evidenzbasierten, praxisbe-

zogenen Einsatz von Mikronähr-

stofen ist das erklärte Ziel dieses 

Kongresses. Wie gewohnt haben 

die Organisatoren auch dieses Jahr 

hochkarätige und renommierte Re-

ferenten aus dem In- und Ausland 

eingeladen.

Die Highlights aus dem vorläufigen 

Programm:

•  Osteoporose: Aufräumen mit 

alten Zöpfen

•  Arthrose: Kann der Knorpelabbau 

mit Mikronährstofen und sekun-

dären Pflanzenstofen gestoppt 

werden?

•  Erhaltung und Aufbau der 

 Muskulatur: nicht nur für Krat-

 sportler ein Thema!

•  Eine intakte Darmfunktion: was 

hat das mit Gelenkentzündungen 

zu tun?

•  Podiumsgespräche mit den 

 Referenten

Weitere Informationen und Anmelde-

formulare sind erhältlich bei der 

Burgerstein Foundation.
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