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Fertilitat der Frau durch Regeneration von Oocyten
insbesondere durch verbesserten Glutathion-Status -
zum aktuellen Stand der Erndhrungsmedizin
1. Zur Vielfalt der Ursachen einer Infertilitdt der Frau:

Misserfolge bei der Zeugung von Kindern kénnen vielfdltige Ursachen haben:
Bei der Frau wird eine unzureichende Qualitdt der Eizelle (Oocyt) neben vielen anderen Fehlern wie Gen-
variationen als bedeutsame Ursache der Infertilitdt gesehen.

Da die Qualitat der noch vorhandenen Oocyten kaum priifbar ist, muss eine Erndhrungstherapie spates-
tens dann einsetzen, wenn andere Mafinahmen erfolglos waren.

Fiir eine Erndhrungstherapie sprechen Mdngel im Erndhrungsstatus und besonders beim Glutathion-
Status und beim Red-Ox-Status.

2. Alterung der Oocyten ab der Geburt?

Seite einer Publikation von ZUCKERMAN (1951) bestand in Fachkreisen der allgemeine Konsens, dass die Oo-
cyten bereits mit der Geburt in definierter Zahl mitgegeben sind und dass der Vorrat langsam durch Eisprung
oder iiber langsamen Zelluntergang aufgebraucht wird.

Der Status der Infertilitdat wird so meist schon vor dem 50. Lebensjahr erreicht, mithin lange vor dem
biologischen Ende des Menschen.

Hiernach sind die therapeutischen Manahmen bei erkannter Infertilitat darauf gerichtet, die noch leben-
den, aber bereits durch den schleichenden Prozess der ,,Atresie” geschddigten und bereits funktionslos
gewordenen Oocyten insbesondere mit den Moglichkeiten einer modernen Erndhrungsmedizin zu regene-
rieren. Der Prozess der Atresie endet durch Apoptose und damit irreversiblem Verlust. Damit endet auch die
didtetische Therapierbarkeit.

3. Gibt es neue Oocyten aus Stammzellen:

Seit der iiberraschenden Publikation von JOHNSON (2004) wird angenommen, dass auch beim Menschen
(wie bei Fischen) im Eierstock ,,Germline Stem Cells“ (GSC) bereit stehen, um unter bestimmten Umstéan-
den bei der erwachsenen Frau ganz neue Oocyten zu produzieren, die dann den normalen Reifungspro-
zess durchlaufen kénnen.

Die These der Erneuerbarkeit von Oocyten hat zahlreiche Forschergruppen beschiéftigt (TILLY, 2009) und
fiihrte zundchst zum Nachweis von Stammzellen im Eierstock von Mdusen (PACHIAROTTI, 2010) und spé-
ter auch von Menschen (WITE (2012).

Dennoch ist die erndhrungsmedizinische Relevanz der potentiellen Neubildung von Oocyten umstritten
(ZHANG, 2013).

4. Dietary Restriction — ein Weg fiir Anti Aging:

Da die Erneuerung von Oocyten nicht unbestritten ist, zielt die Erndhrungstherapie auf Erhalt und Rege-
neration noch vorhanderner Oocyten.
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Die alteste bekannte Moglichkeit zur Regeneration von Oocyten war die Nahrungsrestriktion (diet restric-
tion; = ,,DR*), wie sie in der Anti-Aging-Forschung als lebensverldngernd bekannt ist (OSBORNE, 1917;
KIRKWOOD, 1979). Unter DR wird eine Reduktion der Menge der Nahrungsaufnahme um 30— 40 % defi-
niert, was zu einem Stoffwechsel fiihrt, der noch nicht die Merkmale eines Fastenstoffwechsels erreicht.

Im Tierversuch kann durch CR tatsdchlich die Monopause hinaus geschoben werden. Allerdings ist die
Fertilitat wahrend der CD eher reduziert, nimmt aber bei Umstellung auf Normalerndhrung stark zu
(BATES, 1985; SELESNIEMI, 2008; SHANLY and KIRKWOOD, 2000). Die Erklarung fiir dieses Phdnomen ist
einer verminderte oxidative Belastung unter den Bedingungen einer Nahrungsrestriktion.

Aus evolutionswissenschaftlicher Sicht wird hier ein Mechanismus gesehen, der die begrenzten Nahr-
stoffressourcen zu den iiberlebensnotwendigen Organen umlenkt und damit die Oocyten in Ruhestellung
bringt (KIRKWOOD, 2005; GUARENTE, 2008).

Nach JANSEN (1998, 2004) dient das fortschreitende Absterben von Oocyten der Qualitdtssicherung fiir die
Fortpflanzung, weil die Apoptose die weniger vitalen Eizellen vernichtet.

5. Ist die Nahrungsrestriktion eine erndhrungsmedizinische Losung:

Da die Nahrungsrestriktion in der Praxis kaum zu realisieren ist und zudem auch Risiken bei der Mikro-
nahrstoff-Versorgung birgt, suchen die hier aktiven Forschergruppen nach Alternativen, die den gleichen
Nutzen bringen, ohne das die Erndhrung drastisch eingeschrankt werden muss. Praxistaugliche Ergebnis-
se liegen noch nicht vor.

6. Zur Pathologie des Oocyten-Aging:

Im Zuge der normalen Alterung der Oocyten nimmt nicht nur deren Anzahl ab, sondern auch deren Stoff-

wechselaktivitat. Hintergrund soll eine Stérung der mitochondrialen Funktion sein, bei der z. B. Leckagen
der Mitochondrienmembran auftreten konnen, durch die ein Teil der mitochondrialen Matrix in das Cyto-

sol tibergeht, wo sie nicht mehr ihre energetische Funktion erfiillen kann (DI LISA, 2001; WALLACE, 2001;

HAFNER, 2010; LIU, 2011).

Das bedeutet, dass es — solange der Oocyt lebt — noch Mitochondrien geben muss, die eine Restfunktion
haben und damit grundsatzlich Gegenstand einer regenerationsférdernden Erndhrungstherapie sein
konnen.

7. Neue Erkenntnisse zur Regenerationsforderung bei oxidativ gestressten Korperzellen:

Als grundlagenwissenschaftlich gesichert regenerationsférdernd gelten heute auch:

a) Supplementierung mit Resveratrol zur Regenerationsférderung via Sirtuin-1-Botenstoff oder
AMPK-Aktividt (BAUR, 2006; LAGOUGE, 2006; FEIGE, 2008; FUNK, 2010; PRICE, 2012); In Tier-
studie von PRICE (2012) wurden 25mg Resveratrol/Kg Kérpergewicht verwendet, was beim 70 Kg
schweren Menschen 1750mg entspricht.

b) Supplementierung mit dem Antidiabetkum Metformin (SUWA, 2006; CANTO, 2009; BERGER, 2014).
Metformin wirkt tiber Insulin-Normaliserung und Senkung der Adrogenhormonspiegel (BERGER,
2014).

8. Energiestoffwechsel im Mittelpunkt des Zellschutzes gegen oxidativen Stress:

Im Mittelpunkt der neueren Forschung stehen Erndhrungsmafinahmen, die den gestorten Energiestoffwechsel
und die offenbar daraus entstandene Schwachung des antioxidativen Zellschutzes renormalisieren sollen.

Da keine Erkenntnisse zum Nutzen von Mikrondhrstoffen vorlagen, wurde zu Zwecken der Grundlagen-
forschung und auch Anwendung beim Menschen jugendliche Mitochondrienmasse in adulte Eizellen
eingebracht, was zu einer deutlich verbesserten Fertilitat fiihrte (HARVEY, 2007).

Das deutet sehr darauf hin, dass es auch sinnvoll sein muss, die Leistungsfahigkeit der Mitochondrien in
adulten Eizellen zur Erndhrungsmainahmen zu verbessern, wobei auf bereits vorhandene Erkenntnisse
an anderen Organen zuriick gegriffen werden kann.
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9. Allgemeine Erndhrungsmaf3nahmen zur Verbesserung des Antioxidativen Status
iiber energetische Optimierung:

Hinsichtlich einer Verbesserung der Energiebereitstellung der Mitochondrien stehen die Elektronen iiber-
tragenden Mikronahrstoffe Coenzym Q1o; Vitamin B2 und NADH im Mittelpunkt des Interesses. Es liegen

umfangreiche Erkenntnisse bei anderen Zelltypen vor. Interessant ist noch die aus der Sportphysiologie stam-

mende Erkenntnis, dass eine hohe Zufuhr von Vitamin B6 das Mitochondrienvolumen und damit die Energie-
bereitstellung erhdhen kann. (HARALAMBIE/REUSS, 1980; unverdffentlicht)

Die hier benannten Nahrstoffe sind aber in der Praxis nicht einfach optimal nutzbar:

a)

b)

)

Q1o ist extrem lipophil und hat bei einfacher Galenik nur eine Bioverfiigbarkeit von etwa 1%. Mit
herkdmmlicher Emulsionstechnologie (Lecithin-Emulgator) scheint eine Steigerung auf 2-3% mog-
lich und mit Nanoemulsionen (EmulsionstropfchengréBe unter 100 Nanometer bei wasserklarem
Aussehen trotz bestehender Emulsion) scheint eine Steigerung auf 5 bis 10 % mdglich. Der Nutzen
von Studien-Dosierungen muss daher immer im Zusammenhang mit der eingesetzten Galenik gese-
hen werden.

Bei Vitamin B2 ist die intrazelluldre Konzentration nur eingeschrankt steigerbar, da erhéhte Kon-

zentrationen im Plasma sehr schnell zu hohen renalen Verlusten fiihren.

NADH entsteht eigentlich in den Zellen aus dem Energiestoffwechsel. Eine orale Zufuhr sollte so
erfolgen, dass das NADH mdglichst erst im Diinndarm frei wird. Ob NADH tatsachlich systemisch
wirksam wird oder ob NADH andere wichtige Stoffe in der Nahrung reduziert und damit zum An-
tioxidans macht, ist noch ungeklart. Richtig ist aber, dass es positive Wirkungen auf den RedOx-
Status gibt und auch sehr positive Riickmeldungen insbesondere von Burn-Out-Patienten.

10. Die zentrale Rolle von Glutathion im antioxidativen Zellschutz des Menschen:

Der antioxidative Zellschutz des Menschen umfasst:

a)

Antioxidativer Schutz im hydrophilen Bereich (Plasma, Interstitium und Cytosol):

— Glutathion: aus Eigensynthese und Nahrung

— Cystein: aus der Nahrung

— Cystein-haltige Plasmaproteine: aus Eigensynthese

— NADH: aus Eigensynthese, selten aus Nahrung wichtig fiir die Regeneration
der oxidierten Schwefelverbindungen
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b)

Antioxidativer Schutz im lipophilen Bereich (duere Zellwdnde und Wédnde von intrazelluldren
Membranen wie Mitochondrienoberfldche):

- Vitamin E: aus der Nahrung
— Alpha-Liponsdure: aus Eigensynthese und Nahrung
— Coenzym Q1o: aus Eigensynthese und Nahrung
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— Vitamin A: aus der Nahrung und Eigensynthese aus $3-Carotin
— Carotinoide: aus der Nahrung
— Vitamin K: aus der Nahrung
— Omega-3-Fettsduren aus der Nahrung (nur Radikalfanger)
¢) Mechanismen zur Ubertragung der Schutzwirkung aus dem hydrophilen Bereich in den lipophi-
len Bereich:
Amphiphile Strukturen wie Polyphenole, besonders Flavonoide (lipophiles Aglyon und hydrophi-
ler Zuckerrest): z. B. Quercetin (Zwiebel), Hesperidin (Citrus), Catechin (Tee); Resveratrol
(z. B. Traubenschale); Procyanidine (Traubenkernhaut);
Diese Stoffe miissen mit der Nahrung aufgenommen werden.

11. Zur essentiellen Rolle indirekter Antioxidantien:

Die direkten Antioxidantien konnen selbst reduzierend oder radikalfangend wirken.

Die indirekten Antioxidantien ermoéglichen oder fordern antioxidative Enzyme: z. B.

— Zink aktiviert Glutathion-Peroxidase: das Antioxidans ist Glutathion!

— Selen aktiviert Glutathion-Peroxidase: das Antioxidans ist Glutathion!

— Mangan aktiviert Glutathion-Peroxidase: das Antioxidans ist Glutathion!
— Kupfer aktiviert Superoxiddismutase: das Anrioxidans ist Glutathion!

Indirekte Antioxidantien kdnnen auch prooxidative Botenstoffe oder Enzymsysteme hemmen:

— Curcumin und viele andere Polyphenole mindern Aktivitat von IGF-1, NF-kappaB und COX-2
— Omega-3-Fettsduren fordern die Synthese antientziindlicher Botenstoffe

12. Oxidativer Stress fiihrt zur Inflammation und damit zum Teufelskreis:
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13. Glutathion in der elektrochemischen Hierarchie der RedOx-Systeme:

U igend Abtrgt;\sport Hemmung der| | Konjugation

Oxidation ngenugenade uber GSH-Synthese an Proteine
U GSSG Regeneration | | Zellmembran (Neu- und und

(Reduktion) (extrAaéE!EI)arer Resynthese) Elektrophile

14. Zum Glutathion-Haushalt des Menschen:

— Der Bestand eines ideal gesunden Menschen an Glutathion liegt nach heutigem Kenntnisstand bei
insgesamt etwa 10 g (realer Durchschnitt etwa 7 g).

— Die Proteinsynthese erfordert die Aminosduren Cystein, Glutaminsdure und Glycin

— Bei normalem Erndhrungszustand ist die Verfiigharkeit von Cystein limitierend

— Bei Proteinkatobolie wird auch noch Glutaminsaure limitierend. Allerdings nimmt die Zelle fast nur
Glutamin auf und bildet intrazelluldr des benétigte Glutathion. Daher Supplementierung von Gluta-
minsdure in Form von Glutamin

— neben der Proteinsynthese ist noch die Regeneration von oxidiertem Glutathion zum reduzierten
Glutathion durch neu gebildetes kérpereigenes (oder supplementiertes) NADH entscheidend; dafiir
ist ein funktionierender Energiestoffwechsel wichtig

15. Zur Vernetzung der biochemischen Funktionen und Folgen von oxidativem Stress:
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16. Glutathion-Quotient (GSH: GSSG) als Redox-Barometer:

Normal ist ein Verhaltnis von 99:1 erwiinscht
Bei schweren Erkrankungen sind Verhdltnisse unter 10:90 zu erwarten.

Physiologischer Zustand GSH/GSSG Elektr. Zellpotenzial in mV*
Voll leistungsfdhig 99:1 -300
Eingeschrankte Leistung 90: 10 -270
Starke eingeschrankte Leistung 50:50 -240
Minimale Leistung 10:90 -210
Aufhebung der Leistungsfahigkeit 1:99 -190

Hinweis: der Glutathion-Quotient hat Parallelen im Ascorbinsdure-Quotienten (wird in manchen grof3en
Kliniken bei Schwerstkranken gemessen) und im Liponsaure-Quotienten. Eine einfache Umrechnung ist
aber nicht moglich.

17. Erndhrungstherapie bei schlechtem RedOx-Status aber normalen Gesamtglutathion:

Um den Glutathion-Quotienten zu optimieren, stehen grundsatzlich sehr verschiedene Mafinahmen zur
Verfiigung:

a) Minderung einer iiberméBigen oxidativen Belastung z. B. durch Arzneimittel, Rauchen, Zahna-
malgam, Genussmittel (libermafBiger Alkohol), Hausgifte (Holzschutz)

b) Erh6hung des Bestandes an reduziertem Glutathion durch allgemeine Verbesserung des antioxi-
dativen Status

¢) Minderung der Oxidation von Glutathion durch Glutathion-sparende Nahrstoffe und sekundare
Pflanzenstoffe: fast alle phenolischen Pflanzenstoffe konnen anstelle von Glutathion mit oxi-
dierenden Strukturen reagieren und mindern damit die Oxidation des Glutathions. Die Pflan-
zenphenole reagieren anstelle von Glutathion mit den meisten prooxidativen Spezies, obwohl
die Phenole ein deutlich geringeres Reduktionspotenzial haben (siehe Seite 112/113 Lehrbuch
REUSS, 2014).

d) Hoch dosierte Glutathion-Zufuhr fiir einige Tage fiir eine schnelle Besserung des Quotienten
Glutathion(red):Glutathion (ox)

e) Hoch dosierte Vitamin C-Supplementierung im Grammbereich: Im Menschen liegen reduziertes und
oxidiertes Vitamin C in dhnlichen Relationen vor, wie dies beim Glutathion beschrieben wurde.
Der kurzfristige positive Einfluss auf den RedOx-Status tritt bei Vitamin C-Supplementierung auch
dann ein, wenn die Hauptmenge an Ascorbinsdure renal verloren geht: Der Kérper erhilt redu-
ziertes Vitamin C und scheidet Vitamin C bei schlechtem RedOx-Status tiberwiegend in oxidierter
Form aus. Somit hat auch das ausgeschiedene Vitamin C einen bedeutsamen Beitrag zur Verbes-
serung des antioxidativen Status geleistet.

18. Anwendung der allgemeinen Zellschutz-Erkenntnisse auf die Oocyten des Menschen:

Von folgenden Grundannahmen ist nach aktuellem Kenntnisstand auszugehen:

a) Entscheidend ist der Zustand der seit der Geburt vorhandenen Oocyten — die Moglichkeit der
Neusynthese aus Stammzellen ist umstritten und es ist unbekannt, unter welchen Umstdnden
Stammzellen neue Oocyten bilden kdnnen.

b) Die Erndhrungstherapie kann nur der Frau helfen, die Oocyten hat, die trotz Funktionseinbuf3e
noch leben. Die Regenerationsfahigkeit durch oxidativen Stress inaktiv gewordener Zellen ist in
anderen Bereichen (z. B. 8-Zellen) nachgewiesen.

¢) Eskann davon ausgegangen werden, dass durch oxidativen Stress funktionell ruhende Oocyten
sich durch Renormalisierung des Rex-Ox-Status regenerieren konnen.

d) Die Regeneration durch oxidativen Stress geschddigter Zellen ist kein spontaner Prozess, son-
dern wie bei anderen Zellen meist eine Funktion der Zeit -manche komplex gestérten Systeme
wie ,,Burn Out“ brauchen erfahrungsgemaf} Monate.
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e) oxidativer Stress und Zellalterung werden auch durch chronische Entziindungsprozesse und die
psychische Stabilitdt beeinflusst. Spatestens mit der Erndhrungstherapie sollten auch diese
Faktoren therapiert werden.

19. Erndhrungs-Strategische Uberlegungen:

a) Die Infertilitat der Frau bei vermuteter Oocyten-Schadigung durch oxidativen Stress ist kein
isoliertes Phanomen. Oxidativer Stress wirkt grundsatzlich auf den gesamten Kdrper und kann
pathologische Zustdnde erzeugen, die sich schlieBlich selbst unterhalten (Teufelskreis).

b) Die Erndhrungstherapie muss darauf ausgerichtet sein, im gesamten Kérper den Redox-Status zu
verbessern und durch umfassende MaBnahmen Teufelskreise kurzfristig zu durchbrechen. Dazu
ist eine sehr umfassende und hoch dosierte Supplementierung von Glutathion, Nahrstoffen und
pflanzlichen Antioxidantien ratsam.

c) Dabeiist es auch wichtig, biochemische und sonstige Ursachen des oxidativen Stress zu bertick-
sichtigen — insbesondere diirfen antientziindliche Mafinahmen wie z. B. die Begrenzung der Aktivi-
taten von NF-kappaB und COX-2 nicht vergessen werden.

d) Die Infertilitat durch oxidativen Stress kann sehr unterschiedliche Ursachen und Komplexizitat
haben und legt eine sehr individuelle Erndhrungstherapie nahe.

20. Zur akuten Forderung der mitochondrialen Funktion in gealterten Eizellen konnen ver-
schiedene Supplemente eingesetzt werden:

Am Anfang der Regenerationsmafinahmen steht die Normalisierung des mitochondrialen Energiehaus-
haltes. Das bedeutet nach allgemeinen Erkenntnissen Zufuhr von:

a) Coenzym Q1o zur Normalisierung des Q1o-Status
b) Glutathion zur Normalisierung des Glutathion-Status

¢) Alpha-Ketoglutarat (,,AKG*“): Dieses lange verkannte Antioxidans ist noch starker reduzierend als
NADH und kann problemlos supplementiert werden, weil die Reduktionskraft erstim Zuge der
Metabolisierung entsteht (REIBNEGGER, pers. Mitteilung 2011); AKG wird seit langer Zeit in der
antikatabolen Ernahrung einschliefilich Sporternahrung verwendet und ist ein kdrpereigenes
Substrat.

d) Alpha-Liponsaure: hat nahezu gleiche Reduktionskraft wie Glutathion
»Pyruvat ist ein aktueller Kandidat fiir gezielten intramitochondrialen Zellschutz (DUMOLLARD, 2007)

“

e) Cystein oder Ac-Cystein: nahezu gleiche Reduktionskraft wie Glutathion. AuBerdem soll nach LIU
(2012) Ac-Cystein auch tiber eine Expression von Sirtuin den Zellschutz férdern

f)  Curcumin: Antioxidans und Glutathion-Sparer.
g) Vitamin B2 zur Elektroneniibertragung

h) Melatonin als Harmonisierer des Tag-Nacht-Thythmus und zudem als sehr effizientes Anti-
oxidans: stabilisiert Mitochondrien z. B. bei M. Alzheimer (DUMONT (2010) und bei Ovarien
(CRUZ, 2014).

i) Zufuhrvon Jod zur Férderung des Schilddriisenhormons T4 und damit der Energie

i) Unterstiitzung der Bildung von NO, das die Funktion von Mitochondrien férdert (LOPEZ-LLUCH,
2008). SZAFAROWSKA (2013) geht davon aus, dass die geringe Aktivitdt von Oocyten oft auch
Folge einer suboptimalen Durchblutung des Eierstockes ist. Eine Verbesserung der Durchblutung
durch Arginin (via eNOS und NO) und moglicherweise durch Pflanzenextrakte wie Ginkgo ist in
diesem Fall nahe liegend.

k) Optimierung des Zink-Status, da Zinkmangel die weibliche Fertilitdt beeintrachtigt (TIAN, 2014)

) Carnitin kann zur Verbesserung der Mitochondrienfunktion beitragen (beim Sperma nachgewie-
sen: MORA-ESTEVES(2013).
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Lesenswert ist die Ubersichtsarbeit von BENTOV (2010): ,,Mitochondrial nutrients®.
21. MaBnahmen zur langfristigen Forderung des Erhaltes funktionsfahiger Oocyten:

Meidung prooxidativer Einfliisse aus Genussmitteln (Tabak, Alkoholmissbrauch) und Umweltgiften (Zahn-
amalgam, Holzschutzgifte).
Sicherstellung einer gesunden Entziindungsreaktion:

a) gute Versorgung mit Vitamin D

b) vorsichtshalber hoch dosiert Antioxidantien mit antientziindlicher Nebenfunktion: Favoriten sind NF-
kappaB/COX-2-Hemmer wie Curcumin, Emblica officinalis, Andrographis paniculata, Bacopa monni-
eri, Astralagus membranaceus und Kakao-Extrakt sowie Kiichenzwiebel (Quercetin) und Buchweizen
(Quercetin als Rutin) in moglichst hoher Menge. Geeignet sind auch alle Pflanzenrohstoffe, bei
denen ein positiver Einfluss auf das Uberleben von Zellen bei Hypoxie und Reperfusion besichert
ist (z. B. Astralagus: CHIU, 2014).

¢) Erhohung des Anteiles an Omega-3-Fettsduren in der Basiserndhrung und Nahrungserganzung.

Hier erscheinen insbesondere solche Pflanzenstoffe von Bedeutung, die proentziindliche Botenstoffe
normalisierend modulieren kénnen. Dazu gehoren insbesondere auch Emblica, Andrographis panicilata,
Bacopa monnieri und Astralagus membranaceus (wirksam bei oxidativer Belastung im Zuge von Hypoxie
und Reperfusion (CHIU, 2014).

22, Aktelle Hinweise aus der Literatur:

a) Infertilitat und gewichtskontrollierende Erndhrung:
Hinweis von BATES (1985), der die Infertilitat teilweise als Folge schlechter Erndhrung zum Zweck
der Gewichtskontrolle sieht.

b) Entwarnung bei Kaffee:
Kaffee ist durch Phenole wie Kaffeesdure und Chlorogensdure ein gesundes Antioxidans. Coffein
ist indirekt antioxidativ, da es zum Fettstoffwechsel lenkt, der weniger freie Radikale produziert.

c) Essentielle Aminosduren als Stoffwechseltrigger:
Die Grundlagenforschung zur Erndhrungsrestriktion hat gezeigt, dass die 8 essentiellen weit-
gehend fiir den Anti-Aging-Effekt verantwortlich sind. Aminosduren-Supplementierung nach der
Restriktion erh6ht die Zellvitalitdt (GRANDISON, 2009)

d) Methionin allein beschleunigt die Zellalterung erheblich

23. Lehren aus der Erndhrungstherapie bei Rheuma, Typ-2-Diabetes und Altersdemenz:

Es besteht heute weitgehend Konsens, dass die meisten alterstypischen Erkrankungen letztlich aus lang-
jahrigen subakuten Entziindungen entstehen. Auch hier stehen Storungen der mitochondrialen Funktion
im Mittelpunkt.

Die Situation beim Aging von Oocyten ist dhnlich — zumal ja ein Transfer von junger Mitochondrienmasse
die Vitalitat von Oocyten steigert.

Damit stehen fiir die Erndhrungstherapie bei Oocyten-Aging weitgehend die Erfahrungen aus den oben
genannten alterstypischen Erkrankungen zur Verfiigung. Therapieziel muss die Begrenzung der Aktivitat
von entziindungsfordernden und die Zellvitalitdit mindernden Botenstoffen und Enzymen sein: Schliissel-
substanzen sind Interleukin-1, NF-kappaB und COX-2.

Gut erforschte Pflanzenstoffe sind hier Curcumin, Emblicaofficinalis, Andrographis paniculata, Bacopa

monnieri, Zimt, Blaubeerextrakt, Traubenkern-Extrakt. Zudem gibt es mehr als 100 anerkannte Lebens-
mittel mit erwiesener COX-2-Hemmung!

24. Vorschldge fiir eine supplementierende Erndhrungstherapie zur Oocyten-Regeneration:




Eine Supplementierung zur Oocyten-Regeneration sollte mindestens 1 Monat erfolgen. In der Tagesemp-
fehlung sollten idealerweise zugefiihrt werden:

‘ a) Grundabsicherung mit allen Mikro-N&dhrstoffen bei 100 % RDA pro Tag (ALDI, LIDL)

b) Vitamin-Mischung extra wenn méglich
1000 mg | Vitamin C

100 mg | Vitamin E

14 mg | Vitamin B2

48-100 mg | Vitamin Niacin

16 mg | Vitamin B6

mind. 100 pg | Vitamin B12 (als Adenosylcobalamin)

600 pg | Vitamin Folsdure

50 Yg | Vitamin D

c) Mineralstoffe extra:

10-20 mg | Zink

200-300 Ug | Selen

300 mg | Magnesium

d) Vitaminoide:
300 mg | Q1o in Nanoemulsion (sonst 1000mg)

300 mg | Alpha-Liponsdure in Nanoemulsion

e) Glutathion:
3000 mg | fiir 14 Tage; danach 10oomg

f) Aminoséuren:

1000 mg | N-Acetylcystein

1000 mg | Cystein

10 g | Glutamin (nur bei Katabolie oder Magersucht)

g) Antioxidativ-antientziindliche Pflanzenstoffe (eine Auswahl):

1000 mg | Emblica officinalis Fruchtextrakt (ca. 5:1)

100 mg | Curcumin moglichst in Nanoform (ansonsten 1000mg)

2 g | Bacopa monnieri-Extrakt Ayurveda-Praxis (oder entspr. Extrakt)

mind. 3 g | Zimt (Cassia) (oder entspr. Extrakt)

100 g | Kiichenzwiebel (liefert freies Quercetin)

mind. 100 g | Buchweizen-Flocken als Miisli-Basis (liefert Quercetin als Rutin)

100 mg | Resveratrol (muss nicht von der Weintraube sein)

Hinweis: alle Supplemente sind in der EU zuldssige Nahrungserganzungsmittel

25. Vorbereitung der Erndhrungstherapie in der Praxis (Vorschlag):

25.1. Befragende Erhebung: nutritiver Status; sonstige Risikofelder:

Hinweise auf einseitige oder krankhafte Erndhrung: Anorexia oder Buliamie?
Mangelerndhrung durch langfristig eingeschrankte Erndhrung zur Gewichtskontrolle?
Erndhrungseinschrankung durch Diabetes

Milch-meidende Erndhrung? Proteinmangel-Ernahrung?

Vegetarische oder vegane Erndhrung? (Proteinmangel-Erndhrung?
Vollkorn-Erndhrung? (Status Spurenelemente)
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Mindestens 2 x pro Woche Seefisch? (Status D und Jod)

Chronisch entziindliche Erkrankungen wie Rheuma?

Ermittlung psychosozialer Belastungen: Partnerprobleme, Arbeitsplatzprobleme, Finanzprobleme; auch
in friiheren Zeiten

Abschatzung der Regenerationsfahigkeit: Wach-Schlaf-Rhythmus; Belastungen durch Schichtarbeit,
Belastungen durch Leistungssport? Mind. 8Std. Schlafdauer

Erhebung des Gefihrdungsstatus: Rauchen? Zahnamalgam? Ubermaf Alkohol? gestérte Darmflora?
Holzschutzmittel-Exposition?

25.2. Laborelle Erhebung des Ndhrstoff-Status:

Bestimmung des Status bei Vitamin B6, Vitamin B12, Magnesium-Status; Zink, Selen sowie

Quecksilber-Belastung

Bestimmung des Glutathionstatus: GSH, GSSG, deren Relation (RedOx-Potenzial) und deren Summe
(Hinweis auf Synthesefahigkeit)

26.Schlusswort:
Vorstehende Empfehlungen beruhen auf physiologischer Plausibilitat und Grundlagenforschung.

Die Wirksamkeit der Anti-Aging-Erndhrungstherapie der Oocyten hat medizinstatistisch noch nicht die
Stufe ,,Evidenz“ erreicht.

Aber es gilt: ,,Absence of evidence is not evidence of absence!*

Es wadre unethisch, dem Patienten unschddliche Erndhrungstherapie vorzuenthalten, weil der Nutzen-
Nachweis noch im Stadium der Plausibilitat ist.

Mendhausen, den 11.10.2014

Friedrich Reuss



