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Frauengesundheit (1)

Immer mit der Ruhe

Bereits der erste "Bericht zur gesundheitlichen Situation von Frauen in Deutschland", 2001 vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend herausgegeben, kommt zu dem Ergebnis: Frauen leben ldnger als Mdnner, sind aber anders krank. Die Gesundheit von Frauen wird
insbesondere durch die lebensweltlichen Faktoren Beruf und Familie, sozialer Status und Lebensalter geprdgt. Zudem besteht ein Zusammenhang
zwischen der gesundheitlichen Situation und dem Familienstand, Bildung, Art der Erwerbstitigkeit und Konsum.

Frauen und Mdnner erleben ihren Korper und ihr seelisches Wohlbefinden unterschiedlich. Diese durchaus nicht neue Erkenntnis bestdtigt aktu-
ell auch der von Wissenschaftlerinnen des Instituts fiir Public Health und Pflegeforschung im Fachbereich Human- und Gesundheitswissenschaften
der Universitit Bremen im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des Bundes erstellte Geschlechter vergleichende Bericht zur "Gesundheit von
Frauen und Mdnnern im mittleren Lebensalter". Wéhrend Mdnner Gesundheit hdufig mit der Abwesenheit von Krankheit und ungeminderter Lei-

stungsfihigkeit gleichsetzen, erleben Frauen Gesundheit als Summe ihrer geistigen, seelischen un

Mehr noch als das Leben von Ménnern ist
speziell das Frauenleben von Zyklen geprigt:
Menstruation, Familienplanung, Schwanger-
schaft und Klimakterium bestimmen das Leben
einer Frau. Heute jedoch miissen Frauen wie
Minner funktionieren. Weil sie sich ohne
Riicksicht auf ihren weiblichen Rhythmus dem
immer noch ménnlich dominierten Leben an-
passen, konnen daraus spezifisch weibliche,
korperliche wie psychosoziale Gesundheitsri-
siken entstehen. Zudem ist die Medizin - noch
immer - ménnlich dominiert und damit von der
Ideologie des Beherrschens und Machens. So
ist - haufig auch im Bewusstsein von Arztinnen
und Arzten - ein geschlechtersensibler Ansatz
fiir die Diagnose und Behandlung von Erkran-
kungen zu wenig verbreitet. Auf der anderen
Seite wird alles, was mit der weiblichen Re-
produktion zu tun hat - von der ersten Regel-
blutung iiber Schwangerschaft, Geburt oder
ungewollte Kinderlosigkeit bis hin zu den
Wechseljahren - medizinisch kontrolliert und
reguliert.") Dass Frauen einer damit einherge-
henden Normierung von Gesundheit stirker
ausgesetzt sind als Méanner mag auch erkléren,
warum bis heute Frauen Vorsorgeuntersuchun-
gen stirker in Anspruch nehmen. Bis heute
wird jedoch vernachldssigt, Belastungen und
Ressourcen von Frauen in Arbeit, Beruf und
Familie ausreichend in Diagnose und Behand-
lung einzubeziehen, ernst zu nehmen und zu
fordern.

In der etablierten Medizin fiihrt die Nicht-
einbeziehung des geschlechtersensiblen Ge-
sundheitsansatzes zu stereotyp erstellten Dia-
gnosen und Therapien. Die Heilkunst wird als
Reparatur missverstanden. Jedoch hat nicht je-
des Leiden ohne korperlichen Befund psycho-
somatische Ursachen, die mit stark wirkenden
Arzneimitteln dem (ménnlichen) Normaltyp
angepasst werden miissen. Nicht alles, was me-
dizinisch machbar ist, ist auch zum Besten fiir
die Gesundheit.

Das Umdenken hat begonnen

Diese Erkenntnisse haben dazu gefiihrt, dass
seit Jahren die "Gender Medizin" an Bedeutung
gewinnt. Eine Forschungsrichtung, die unter-
sucht, inwieweit das Geschlecht des Menschen

fiir die Entwicklung von Krankheiten und auch
fiir deren Behandlung entscheidend ist. Haben
Frauen in der pharmakologischen Forschung
bisher kaum eine Rolle gespielt, wird nun in
Studien und Datenanalysen héufiger zwischen
dem Geschlecht der Probanden differenziert.
Untersuchungen weisen nach, dass Ge-
schlechtsunterschiede im Gehirn Auswirkun-
gen auf die kognitive wie auch auf die Verhal-
tensebene haben. Es gibt ferner Unterschiede
bei der Inzidenz und Schwere von Erkrankun-
gen, bei metabolischen Vorgéngen und auch
bei der Reaktion auf verschiedene Substanzen
inklusive der Arzneimittel.

In Deutschland sind Frauengesundheit und
die Gesundheitsférderung von Frauen mittler-
weile Bestandteil der allgemeinen Gesund-
heitspolitik und es gibt Ansétze, geschlechter-

spezifische Ungleichheiten in der Gesundheits-
forderung und Gesundheitsversorgung zu be-
seitigen. Dabei richtet sich der Blick der For-
scher bewusst nicht allein auf das biologische
Geschlecht (englisch: sex), sondern umfassen-
der auf soziale Geschlechterrollen (gender).
Denn Gesundheit entsteht im Alltag, so dass

erlichen Integritdt.

ntersct:de in der gesundheitlichen Lage von
auen und Ménnern sowohl auf korperlich-
iologische und psychische Bedingungen als
uch auf geschlechtsspezifisch unterschiedli-
he sozizlle, familidre, berufliche, gesellschaft-
iche und personliche Bedingungen, Lebensla-
gen und Lebensverldufe zuriickgefiihrt werden.
Unter anderem sind die "Doppelbelastung" von
Frauen mit ihren zum Teil widerspriichlichen
Arbeits- und Koordinierungsanforderungen
und die daraus resultierende Effekte kaum er-
forscht.

Frau-Sein als Risiko?

Pharmakologen haben festgestellt, dass der
Bereich der Versorgung von Frauen mit Arz-
neimitteln hiufig von Fehl- oder Uberversor-

gung gepragt ist.
Schlafmittel,
Psychopharma-
ka, Medikamente
gegen Kopf-
schmerzen und
niedrigen Blut-
druck liegen bei
Frauen weit vorn.
Andererseits sind
natiirliche  Zu-
stinde wie Men-
struation oder Me-
nopause - zu be-
handlungsbediirf-
tigen Krankheiten
umdefiniert wor-
den. Bei der Aus-
wertung der Er-
gebnisse der Digi-
talis-Uberlebens-
studie von 1997
nach geschlech-
terspezifischen
Kriterien wurde ei-
ne liberproportionale Sterblichkeit von Frauen
festgestellt. Ergebnisse des Euro Heart Survey
zeigen, dass beispielsweise Belastungs-EKGs
bei Frauen deutlich seltener angefertigt werden
und Frauen nach einem Infarkt vom Beginn der
Beschwerden bis zur Ankunft im Krankenhaus
durchschnittlich eine Stunde ldnger warten.
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"Kleine" Unterschiede

Forscher der University of California
(UCLA) konnten mit Hilfe der Positronen-
Emissions-Tomografie (PET) zeigen, dass, ab-
hingig vom Geschlecht, unterschiedliche Ge-
hirnareale auf einen Schmerzreiz reagieren.
Bei Frauen zeigte sich eine groflere Aktivitit
im limbischen System, dem Areal zur Verar-
beitung von Emotionen. Bei Ménnern hinge-
gen waren kognitive und analytische Areale
aktiver.

Frauen und Miénner unterscheiden sich auch
nach Art und Haufigkeit ihrer Erkrankungen.
So leiden Frauen beispielsweise doppelt so hdu-
fig wie Ménner an Atemwegserkrankungen.

Depressionen nehmen im Laufe des Kindes-
und Jugendalters an Héufigkeit und Schwereg-
rad zu. Bis zum Beginn der Pubertit sind Jun-
gen und Médchen etwa gleich haufig betroffen,
danach tiberwiegt das weibliche Geschlecht.
Haufig gehen den Depressionen Angststérun-
gen voraus. Eine zuverléssige biologische Er-
klarung der Geschlechterunterschiede bei der
Depression steht noch aus. Es wird aber ver-
mutet, dass die weiblichen Hormone Ostrogen
und Gestagen ein Boden fiir Depression sein
konnten.

Einem Bericht der WHO zufolge werden

Frauen héufiger als Méanner psychisch krank:
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Griinde liegen in ungiinstigen Familien- und
Arbeitsverhiltnissen und gesellschaftlichen
Rollenzuschreibungen.

Maénner bewaltigen auch Stress anders als
Frauen. Wahrend fast jede zweite Frau (47 Pro-
zent) am liebsten {iber Angste und Sorgen mit
ihrem Partner redet, hegt nur ein Viertel aller
Minner solch einen Wunsch. Nach einer Un-
tersuchung der Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheits- und Wohlfahrtspflege bekdmpfen
43 Prozent der Frauen Stress mit SiiBigkeiten,
aber nur 21 Prozent der Ménner. Dafiir sicht
ein knappes Drittel (29 Prozent) der Ménner im
Alkohol ein Mittel zum Stressabbau, aber nur
zwOlf Prozent der Frauen. Wihrend sich 58
Prozent der Frauen zu Abbau von Stress am
liebsten ins Bett legen, schworen darauf ledig-
lich 45 Prozent der Manner.

Die innere Balance wiederfinden

Die Naturheilkunde hat mit ihrem ganzheit-
lichen Ansatz der Schulmedizin auch in dieser
Beziehung einiges voraus, denn sie behandelt
seit jeher die Patienten individuell und damit
auch geschlechtsspezifischer. So treten bei-
spielsweise im Zusammenhang mit den biolo-
gischen Umstellungsphasen psychische Sym-
ptome und Erkrankungen gehéuft auf. Hormo-
nelle Umstellungen fiithren ebenso wie Stress-
Situationen, Uberlastungen durch Doppelbela-
stung oder Leistungsdruck im Berufsalltag
héufig zu innerer Unruhe und Nervositét oder
dauerhafte Anspannung und verursachen An-

Ta.a ATaTia S lill, T

Die Passionsblume wird traditionell als
"Nerven-Sadativum" verwendet.Die Arznei-
pflanze Passiflora Incarnata wird in verschie-
denen tropischen und subtropischen Regjo-
nen kultiviert. Heimisch ist sie im sudlichen
Nordamerika, in Mittel- und Siidamerika so-
wie Sudostindien. Arzneilich genutzt wird das
Passionsblumenkraut (Passiflorae herba)
aus den getrockneten blattreichen Schling-
trieben und Ranken sowie ggf. Bluten und
junge Triebe. Als wirksame Inhaltsstoffe wer-
den Flavonoide, vor allem Vitexin, aber auch
Saponarin, Orientin, Cumarin, Umbelliferon
u. a., sowie Spuren eines derzeit noch unbe-
kannten &therischen Oles diskutiert. Von der
Kommission E des ehemaligen Bundesge-
sundheitsamtes ist es in die Gruppe der emp-
fohlenen psychotropen Phytopharmaka auf-
genommen. ?)
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gespanntheit, Reizbarkeit, Erschopfung und
schlechte Konzentration.

Frauen leiden héufiger als Méanner unter psy-
chischen Erkrankungen. Das spiegelt sich auch
in den Daten zur Arbeitsunfahigkeit und den
Frithberentungen wider: So standen psychische
und Verhaltensstorungen im Jahr 2002 bei
Frauen an fiinfter und bei Ménnern an sechster
Stelle der Diagnosen fiir Arbeitsunfihigkeit. 1)
Die Ursachen fiir die Geschlechterunterschiede
sind vielfdltig. In der Regel interagieren perso-
nale und soziale Faktoren miteinander; die dis-
kutierten Ursachen reichen von biologischen
Faktoren (z. B. genetische Disposition bei uni-
polarer Depression) iiber die Wirkung von Ge-
schlechtsstereotypen in der Diagnostik (z. B.
Etikettierung von nicht Geschlechtsrollen an-
gemessenem Verhalten als "auffillig") bis hin
zum Einfluss geschlechtsspezifischer Soziali-
sationserfahrungen und Lebensbedingungen
(z. B. chronische Belastung von Frauen als Ri-
sikofaktor fiir Depression).

Die meist negativ bewerteten Gefiihle wer-
den hédufig unterdriickt, was zu einer zuneh-
menden seelischen Anspannung und in der Fol-
ge zu Muskelverspannungen im Schulter-,
Nacken- und Riickenbereich fithren kann. Zu-
satzlich konnen Kopfschmerzen auftreten, Zit-
tern, Schwindel, Herzklopfen oder Herzrasen
aufgrund der nervosen Unruhe. Darunter leiden
auch der Schlaf und die Schlafqualitit.

Zeit flir Entspannung

Entspannungstechniken wie Biofeedback
oder autogenes Training konnen eine heilsame
Wirkung auf Seele und Korper entfalten. Me-
diziner der Uni Wiirzburg konnten auch eine
Blutdruck senkende Wirkung durch Meditieren
und spirituelle Atemtechniken nachweisen.

Beruhigende Arzneipflanze

Besonders weil die Verstimmungszustdnde
nicht immer die Intensitét einer Krankheit an-
nehmen, jedoch die Lebensqualitét stark beein-
trachtigen konnen, stellen Pflanzliche Arznei-
mittel das Mittel der Wahl dar, zum Beispiel
aus dem Trockenextrakt der Passionsblume (z.
B. in dem Monopréiparat Hoggar® Balance).
Sie helfen, die innere Balance wieder zu fin-
den, eignen sich zur Behandlung nervéser Un-
ruhezustdnde und fiihren so auch zu einem er-
holsamen Schlaf. Pflanzliche Préparate aus
dem Passionsblumenkraut besitzen kein Sucht-
und Abhéngigkeitspotenzial.

Barbara Burbach

1) Julia Lademann, Petra Kolip u. a.: Schwerpunktbericht
der Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Gesund-
heit von Frauen und Mannern im mittleren Lebensalter,
Robert Koch-Institut, Berlin, 2005.

2) Prof. Dr. Volker Faust: Pflanzenheilmittel und seelische
Stérungen, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH
Stuttgart 2
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oms ndhrte Hoffnungen, der Anfang sei gemacht fiir
derheiten des Einzelnen orientieren. Zwar ist es eine
iders sind. Dennoch herrscht bis heute in der Gesund-
héufig auch unbewusste -
und Patienten. Noch immer sterben prozentual mehr
arktes, werden geschlechterspezifische Unterschie-

Rollenmuster immer noch

ticksichtigt, sind Frauen in Studien unterreprd-
echterperspektive im Gesundheitswesen mittler-
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Aspekt des Gender Mainstreaming in die Arbeit des Gemeinsamen Bundesausschusses ode 7
stituts fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen einfliefst.

Seit November 2003 gibt es an der Berliner
Charité das "Zentrum fiir Geschlechterfor-
schung in der Medizin (GiM)", das geschlecht-
erspezifische Unterschiede in der Medizin the-
matisiert. In Deutschland leben Frauen im
Durchschnitt mehr als sechs Jahre ldnger als
Manner, aber haben sie auch etwas von der ldn-
geren Lebensspanne?

Die korperlichen Umbruchphasen von Frau-
en werden starker medizinisch begleitet: Schon
in der Pubertdt suchen Méadchen - unabhéngig
davon, ob Beschwerden vorliegen - zum ersten
Mal den Gynédkologen auf. Der Menstruations-
zyklus wird auf 28 Tage "normiert", obwohl
tatsdchlich nur wenige Frauen tatséchlich einen
Monatszyklus von genau 28 Tagen haben. Ab-
weichungen werden "behandelt". Die Schwan-
gerschaft wird durch umfassende Schwanger-
schaftskontrollen erfasst. Fast alle Geburten
werden in Deutschland heute in einer Klinik
durchgefiihrt, wobei die zunehmende Anzahl
von Kaiserschnittgeburten auffillt. Seit die Re-
produktionsmedizin entsprechende Techniken
entwickelt hat, gilt auch die ungewollte Kin-
derlosigkeit nicht mehr als "Schicksal", son-
dern als anerkannte Krankheit. Die Hormoner-
satztherapie hat die korperliche Umbruchphase
der Wechseljahre pathologisiert, indem der
Hormonspiegel vor der Menopause als "nor-
mal" und der "drastische Hormonabfall" der
Wechseljahre zur Krankheit erklért wurde.

Uberversorgt

Die Unterschiede zeigen sich auch im Krank-
heitsspektrum. Psychopharmaka werden Frauen
wesentlich haufiger verschrieben. Statistisch ha-
ben Frauen haufiger Schmerzen als Ménner. Bei
Minnem erhoht sich dann der Blutdruck, bei
Frauen bleibt er auch bei groferen Schmerzen
weitgehend stabil. Dafiir steigt die Anzahl der
Herzschldge. Zudem wird die Empfindlichkeit
fiir Schmerzen bei Frauen von ihrem Hormon-
status bestimmt. In der Mitte des weiblichen Zy-
klus sind Frauen weniger anfillig fiir Schmer-
zen, Arzneimittel wirken dann besser.

Auch die Unterschiede bei Fett- und Mus-
kelmasse, beim Korpergewicht sowie beim
Stoffwechsel oder beim Magen- und Darm-
transport bedingen oft eine unterschiedliche
Wirkung von Arzneien. Ein Bericht im Auftrag
des amerikanischen "Institute of Medicine"
zeigt deutlich, dass sowohl Stoffwechsel und
Biotransformation von Medikamenten zwi-
schen Frauen und Ménnern stark differieren.
Dosierungen, die nicht an die weibliche Meta-
bolisierung angepasst sind, konnten auch die
héaufiger festzustellenden schweren Arzneimit-
telnebenwirkungen bei Frauen erkléren.

Erndhrung

Nahrungszusammensetzung, -menge und
RegelmaBigkeit der Nahrungsaufnahme wer-

Frauengesundheit (2)

Nichts 1st
neutral

Frauen
profitieren von
Magnesium und

den durch ein geschlechtsspezifisches Erndh-
rungsverhalten bestimmt. Insgesamt ist die
Kost von Frauen abwechslungs- und vitamin-
reicher (Enstrom et al., 1992). So essen bereits
Jungen mehr Salz, Fett und Zucker, wihrend
Maidchen mehr Obst und Gemiise verzehren.

Zur langfristigen Aufrechterhaltung der Ge-
sundheit ist eine ausreichende Versorgung mit
Vitaminen, essenziellen Fett- und Aminoséu-
ren, Spurenelementen und Mineralstoffen un-
entbehrlich. In den meisten Fillen konnte eine
ausgewogene Erndhrung diese Versorgung si-
cherstellen. Wegen einer zunehmenden indu-
striellen Bearbeitung der Lebensmittel, der
Verdanderungen im Lebensstil (Fast Food) und
weil, nicht zuletzt aufgrund des Uberangebots
an Lebensmitteln, kaum ein Normalbiirger
tiber ausreichendes Wissen iiber die optimale
Zusammensetzung der Erndhrung verfligt, be-
obachtet man heute wieder versteckte Mangel-
erscheinungen. Die von der DGE empfohlenen
Mengen fiir die Néhrstoffzufuhr sind in der Re-
gel geeignet, eine Mangelsituation beim Ge-
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sunden zu verhindern. Risikogruppen wie
Sportler, Senioren, Raucher oder Diabetiker
haben jedoch ebenso wie Schwangere oder
Stillende einen erhohten Bedarf an essenziellen
Nihrstoffen. Mikrondhrstoffe sind heute viel-
fach untersucht und finden im Hinblick auf die
langfristige Gesunderhaltung und Vermeidung
chronischer Erkrankungen zunehmende Be-
achtung, da sie nicht vom Korper selbst gebil-
det werden konnen.

Magnesium

Magnesium ist an vielen zelluldren Pro-
zessen beteiligt, zum Beispiel an enzymati-
schen Reaktionen, vor allem an der Energie-
gewinnung der Zelle. Es ist essenziell fiir die
Funktion der Nebenschilddriise. Magnesi-
um ist neben Kalium das wichtigste Mineral
in der Zelle, in der es fast dreizehn Mal
héher konzentriert ist als im Plasma.

... wihrend Schwangerschaft
und Stillzeit

Die typische Erndhrung enthélt aber hiu-
fig zu wenig Magnesium, das vor allem ent-
halten ist in Milch, Milchprodukten, Gemii-
se, Obst und Vollkornprodukten wie Rog-
genkeimflocken, Hirse, Vollkornteigwaren,
Weizenkleie und Reis. Der Tagesbedarf be-
tragt beim Erwachsenen circa 300 bis 500
Milligramm téglich, der aber nur von der
Halfte der Bundesbiirger mit der Nahrung
aufgenommen wird. Viele Frauen haben da-
her schon zu Beginn der Schwangerschaft
einen schlechten "Magnesiumstatus", der
sich durch den erhdhten Magnesiumbedarf
des wachsenden Foten zusitzlich ver-
schlechtert. Zudem bedingen Verdnderungen
im miitterlichen Stoffwechsel eine erhdhte Ma-
gnesiumausscheidung aus dem Kérper. Schwan-
gere Frauen haben daher signifikant verminderte
Magnesiumkonzentrationen sowohl im Blut als
auch in der Gebarmuttermuskulatur.

In jeder Minute stirbt auf der Welt eine Frau
wihrend einer Schwangerschaft oder bei der
Entbindung, und bei jeder vierten Frau lag eine
Eklampsie (griechisch: Aufblitzen des Kramp-
fes) vor. Der "Magpie-Trial", eine Studie an
10141 Frauen in 33 Landern, die wegen akuter
Gefahr in eines der 175 teilnehmenden Kran-
kenhauser eingeliefert wurden, gibt Hoffnung
im Kampf um die schweren Schwangerschafts-
komplikationen: Die Frauen, die alle im letzten
Drittel der Schwangerschaft oder innerhalb
von 24 Stunden nach der Entbindung eingelie-
fert wurden, erhielten eine Infusion mit Ma-
gnesium oder einem Plazebo. Das Risiko bei
den gefdhrdeten Frauen halbierte sich nach In-
fusionen mit Magnesiumsulfat. Die Forscher
sind {iberzeugt, dass viele Frauen von den Er-
kenntnissen dieser Studie profitieren werden.
In den reicheren Landern spielt zwar nicht die
Eklampsie, jedoch die Praeklampsie oder EPH-
Gestose eine Rolle, eine Stoffwechselentglei-
sung unter der Belastung durch die Schwan-
gerschaft. Die wichtigsten Zeichen sind Was-
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sereinlagerungen im Gewebe, erhohte FEi-
weillwerte im Urin und hoher Blutdruck.

Besonders wihrend der Stillzeit ist deshalb
auf eine gesunde und ausgewogene Erndhrung
zu achten, da zum einen der Néihrstoffbedarf
teilweise hoher als in der Schwangerschaft ist
und die erschopften Nahrstoffreserven der Frau
wieder aufgefiillt werden miissen, zum anderen
auch der Séugling iiber die Muttermilch opti-
mal mit Néhrstoffen versorgt werden muss. Ein
Mangel an Kalzium, Magnesium, Eisen und
Zink in der Stillzeit kann zudem fiir depressive
Symptome mitverantwortlich sein.

... fiir Zahne, Knochen und
Muskeln

Fiir Magnesium ist ein Effekt auf den Kno-
chenstoffwechsel nachgewiesen. Die alkali-
sche Phosphatase, ein Enzym, das an der Bil-
dung neuer Kalziumkristalle beteiligt ist, wird
unter anderem durch Magnesium aktiviert.
Auch die Umwandlung von Vitamin D in seine
biologisch aktive Form scheint Magnesium zu
erfordern, so dass bei einer gestérten Umwand-
lung (hdufig bei chronischen Nierenkrankhei-
ten) Vitamin D unwirksam ist. Auch bei Osteo-
porose-Patienten ist hdufig eine niedrige Ma-
gnesium-Konzentration im Blut nachzuweisen.

Magnesium wird benétigt zur Aktivierung
der Muskelreaktionen. Wadenkrampfe, bei de-
nen sich die Wadenmuskeln schmerzhaft ver-
hérten, treffen Frauen haufiger als Ménner. Sie
treten meist als Folge von Fliissigkeits- und
Mineralstoffverlusten auf und konnen auf ei-
nen Magnesium-Mangel hindeuten. Ein Ma-
gnesiummangel in der Muskelzelle kann auch
dann bestehen, wenn der Magnesiumgehalt im
Blut normal ist. Auch die Einnahme von be-
stimmten Arzneimitteln (Abfiihr- und Entwés-
serungsmittel, Lithium, Cimetidin, Hormone),
Alkoholkonsum, Stress, Schilddriiseniiber-
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funktion, Diabetes und beispielsweise eine Be-
handlung mit Kortison erhéhen auflerdem den
taglichen Bedarf an Magnesium. Da Kalzium
die Magnesiumaufnahme behindert, sollten
zum Beispiel Magnesium-Tabletten morgens
und Kalzium-Tabletten abends eingenommen
werden.

... bei Diabetes

Zahlreiche Studien belegen einen Magnesi-
ummangel bei Diabetikern. Diabetes mellitus
geht aufgrund der verénderten Nierentdtigkeit
héufig mit einer ver-
starkten Magnesium-
ausscheidung ~ mit
dem Harn einher.
Auflerdem wirkt ein
Magnesiummangel
sich nachteilig auf
die Aktivitit des Ma-
gnesium-abhédngigen
Enzyms Tyrosin-
kinase im Insulin-
Rezeptor aus und be-
eintrachtigt die Insu-
linwirkung. Magne-
siummangel fordert
das Entstehen einer
Insulinresistenz. Ei-
ne Substitution von
Magnesium kann da-
her Einfluss auf Ent-
wicklung und Schwe-
regrad von Folgeer-
krankungen (z. B.
Retinopathie)  des
Diabetes haben.

g0 STTEATE, -

... fur das Herz

Magnesium wirkt am Herzen {iber einen di-
rekten Membraneffekt. Durch die kalzium-ant-
agonistische Wirkung wird der Herzrhythmus
stabilisiert, indem direkt die Herzfrequenz, die
Uberleitungszeit, die Erregungsiibertragung
und die Erregungsriickbildung im Herzmuskel
beeinflusst werden. Magnesium hemmt auch
die Freisetzung der Stresshormone Adrenalin
und Noradrenalin und hat sich daher auch als
Anti-Stress-Mineral bewéhrt.

Mangelzustand therapeutisch
beheben

Da Magnesium vorwiegend intrazellulédr
vorliegt und der Korper den Blutspiegel lange
kompensiert, ist ein Magnesiumdefizit nur
schwer nachweisbar. Typische Symptome sind
Wadenkrdmpfe und Muskelverspannungen,
Spannungskopfschmerzen, Herzrhythmus-
storungen, Menstruationsbeschwerden, nervo-
se Ubererregbarkeit, Konzentrationsstorungen
und Erschopfung. Eine Substitution (z. B. Ma-
gnetrans® forte mit 150 mg oder Magnetrans®
extra mit 243 mg Magnesium) kann einem Ma-
gnesiummangel und den daraus resultierenden
Beschwerden vorbeugen oder diese therapeu-



Matur-Heilsunds lowrnal

tisch behandeln. Ein Teil des Magnesiums wird
iber den Stuhl ausgeschieden, und aufgrund
der Schutzfunktion der Niere auf den Magnesi-
umhaushalt erhoht sich der Serumspiegel nur
langsam, so dass eine orale Therapie iiber einen
langeren Zeitraum durchgefiihrt werden muss.

Das Spurenelement Zink

Zink hat vielseitige Aufgaben im Korper:
Das Spurenelement ist an Wachstums-, Ent-
wicklungs- sowie Regenerationsprozessen be-
teiligt. Ein Mangel kann daher zu unterschied-
lichsten Schdden fithren. Zinkmangel &duflert
sich beispielsweise in weiflen Flecken auf den
Négeln, briichigen Haaren, Haarausfall, frith
ergrauten Haaren, schuppiger Haut.

Untersuchungen haben bei Zinkmangel eine
verlangsamte Entwicklung vor allem in Wachs-
tumsphasen  auch bei ansonsten identischer
Erndhrung ergeben. Dies weist auf die Wich-
tigkeit eines guten Zinkstatus in Schwanger-
schaft und Kindheit hin. Jeder zweite Mensch
auf der Welt, so sagen Schétzungen, weist einen
Zinkmangel auf - ohne es zu wissen oder auf-
féllige Mangelsymptome zu zeigen.

Die Zinkzufuhr sollte nach

weis darauf gewertet werden, dass Zink iiber
indirekte Mechanismen in die Regulations-
funktionen des Redoxhaushaltes im Korper
eingreift.

Einfluss auf das Immunsystem

Im Immunsystem veréndert Zinkmangel ei-
ne Reihe immunologischer Parameter. Konse-
quenz dieser immunologischen Verdnderun-
gen sind zum Beispiel eine erhohte Infektan-
falligkeit. Die gesamte immunologische Ab-
wehr ist bei einem Mangel des Spurenelements
deutlich reduziert.

... und Infektionen der oberen
Atemwege

Zink besitzt bereits in physiologischer Kon-
zentration antiallergische und antiinflammato-
rische Effekte, insbesondere durch Hemmung
der Histaminfreisetzung aus basophilen Gra-
nulozyten (Marone, G., Findlay, S. R. und
Lichtenstein: L. M. J Pharmacol Exp Ther
1981,217(2),292-298). Es hat eine direkte an-
tivirale Wirkung,.

Empfehlungen der WHO
taglich 15 Milligramm be-
tragen, erhoht sich fiir
schwangere Frauen und stil-
lenden Miitter allerdings
auf bis zu 25 Milligramm.
Auch Reduktionsdidten
sind haufig mit einem Zink-
mangel verbunden. Zink ist
vor allem enthalten in Kése,
Fisch, Schalentieren, Voll-
kornprodukten, Sesam- und
Mohnsamen, Kiirbiskernen,

Toaa Wil il ..

grimen Erbsen, Zwiebeln

und Mais. Von 1988 bis 1996
verringerte sich die Zinkaufnahme von Er-
wachsenen in Deutschland durchschnittlich um
fast 25 Prozent. Die Ursachen dafiir sind wohl
hauptsdchlich  die  sich  verdndernden
Erndhrungsgewohnheiten und/oder der deut-
lich gestiegene Verbrauch von industriell bear-
beiteten Nahrungsmitteln. Im Allgemeinen
wird Zink aus Lebensmitteln tierischer Her-
kunft besser verwertet als aus pflanzlichen Pro-
dukten. Eine mogliche Erklarung fiir die besse-
re Bioverfiigbarkeit von Zink in Hithnerfleisch
konnte die Bindung an die Aminosdure Histi-
din in den Proteinen der Nahrung sein. Unter-
suchungen bestétigen, dass Proteinmangel in
der Erndhrung zu einem Zinkmangel fiihrt
(Wapnir, R. A., Garcia-Aranda, J. A., Mevor-
ach, D. E. und Lifshitz, F.: J Nutr 1985, 115 (7),
900-908). Besonders Vegetarier und Veganer
sollten daher auf ihren Zinkstatus achten, zu-
mal die in der Nahrung iiberreichlich vorkom-
mende Phytinsdure eine effektive Resorption
des ohnehin relativ knappen Zinks verhindert.

Zink selbst ist kein Antioxidanz, dennoch
wurde bei Zinkmangel eine deutliche und po-
tenziell schidliche Steigerung der Produktion
freier Radikale beobachtet. Dies kann als Hin-

Immer mehr Menschen schwoéren in der Er-
kéltungszeit auf den vorbeugenden Einsatz von
Zinkpréaparaten. Klinische Studien belegen,
dass sich die Dauer einer Erkiltung im Durch-
schnitt um fast die Hélfte verkiirzen kann (von
7,6 auf 4,4 Tage). Auch die Schwere der Sym-
ptome verringerte sich deutlich.

Bei Menschen, die unter einer Pollenallergie
leiden, konnte festgestellt werden, dass ein
Zinkmangel zu einer Verschlimmerung der be-

reits bestehenden aller-

gischen Symptome, wie

laufende Nase und tré-

nende Augen, fiihrt. Ei-

ne Zinkzufuhr lindert
die allergischen Sympto-
me, zum Beispiel die allergische Bindehautent-
ziindung.

Prickeln in Fingern, Zehen und Fuflsohlen
sowie rotliche, diinne und briichige Haare sind
weitere typische Folgen eines Zinkmangels
(Bertram, H.P. et al.: Klinik des Zinkmangel-
syndroms. In Zink, Biochemie, Physiologie,
Pathophysiologie und Klinik des Zinkstoff-
wechsels beim Menschen; H.J. Holtmeier, J.D.
Krusse-Jarres, Eds.; Wiss. Verl. Ges.: Stutt-
gart, 1991; pp. 87-89.)
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Eine Supplementierung mit
Zink ist bei zahlreichen Er-
krankungen oder mit Zink-
mangel assoziierten physio-
logischen Zustdnden ange-
zeigt. Effektiv wirksame Be-
handlungsoption  ist der
Komplex aus Zink und der
natiirlichen Aminoséure Hi-
stidin (z. B. Curazink®).
Zink-Histidin kann ohne Be-
eintrdchtigung der Aufnah-
me auch mit den Mahlzeiten
eingenommen werden, nicht
zuletzt aufgrund seiner guten
Bioverfiigbarkeit.

Anwendungs-
beobachtung

Diese Erfahrungen bestétig-
te eine an Personen mit Pol-
lenallergie, Neurodermitis
und Infektanfélligkeit durch-
gefiihrte Anwendungsbeob-
achtung. Die Teilnehmer
nahmen dreimal téglich 15
mg Zink in Form des Zink-
Histidin-Komplexes zu den
Mahlzeiten ein. Zu Beginn
und zum Ende der Untersu-
chung wurde die physische
Leistungsfahigkeit erfasst.
Bereits nach viermonatiger
Zink-Histidin-Einnahme
zeigte sich eine hochsignifi-
kante Zunahme (p < 0,001)
der zelluldren Zinkspeicher
um 10,8 %.

Die Einnahme von 3 x 15 mg
Zink / Tag in Form des gut
bioverfiigbaren Zink-Histi-
din-Komplexes (Curazink®)
bewirkte eine Proliferation
der Lymphozytensubpopula-
tionen (p < 0,05), ohne dass
akute bakterielle oder virale
Infekte vorgelegen hatten.
Durch die Zink-Supplementation erhdhte sich
die Anzahl der T-Lymphozyten um 12 %, die
der T4-Helferzellen um 15,8 % und die der B-
Lymphozyten signifikant um 25,4 %.

Die Auffiillung der zelluldren Zinkspeicher
hatte somit nachweislich positive Verdnderun-
gen auf das Immunsystem zur Folge. Die er-
hohte Zink-Histidin-Zufuhr reduzierte die In-
fektrate bei den Teilnehmern, besserte die Neu-
rodermitis-Symptomatik und zeigte abge-
schwichte Reaktionen auf Bliitenpollen. Insge-
samt verbesserte sich damit die Lebensqualitit
der Probanden.

Mineralstoffe und Spurenelemente im Rah-
men einer Therapie als erndhrungsphysiolo-
gisch begriindbare Zufuhr gehdren in die Hand
des Arztes. Im Reformhaus und Supermirkten
werden diese Stoffe in vielféltiger Erschei-
nungsform, Stirke und unterschiedlichen Bin-
dungspartnern angeboten. Jedoch entscheidet
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Das Interview

Die Frau im Fokus:

Supplementierung von Mineralstoffen und Spurenelementen

Worin duflert sich ein Mangel an Mineral-
stoffen und Spurenelementen?

Jansen: Eine erhohte Infektanfalligkeit ist
DAS Indiz fiir ein geschwichtes Immunsy-
stem. Als Ursache kommen sowohl ein Man-
gel an Mineralstoffen wie auch eine unzurei-
chende Versorgung mit essenziellen Spuren-
elementen in Frage.

Wie unterscheiden sich die Symptome eines
Mineralstoffmangels von den Symptomen
eines Mangels an Spurenelementen?

Jansen: Wihrend beispielsweise Stoffwech-
selstérungen, Verkrampfungen der Muskula-
tur und verengte Gefélle eher fiir einen Ma-
gnesiummangel stehen, konnen Wundhei-
lungsstorungen und verstérkt auftretende Al-
lergiesymptome auf einen Zinkmangel hin-
deuten. Wichtig ist in beiden Féllen die
Fritherkennung, also die Aufmerksamkeit ge-
geniiber Warnsignalen - sowohl seitens der
Betroffenen selbst wie auch deren behandeln-
der Arzte.

Schwerpunkt meiner praktischen Tatigkeit in
der Unfallchirurgie, in der haufig Sportverlet-
zungen behandelt werden, ist die umfassende
Versorgung von Verletzungen und Wunden.
So mache ich etwa auf eine Zinksubstitution
aufmerksam, die als behandlungsbegleitende
MaBnahme die Wundheilung stiitzen und die
Regeneration des Gewebes nach Verletzun-
gen fordern kann.

Welche Stoffe kinnen Frauen substitu-
ieren?

Jansen: Mineralstoffe sollten der Sympto-
matik entsprechend substituiert werden; bei
bekannten Vorerkrankungen wie Diabetes,
Stoffwechsel- oder organischen Stérungen
sollten Anweisungen zur Dosierung in der
Hand des Arztes liegen.

Gesunde Frauen konnen Mineralstoffe wie
Magnesium und Spurenelemente wie Zink
substituieren; bei Zink ist eine Uberdosierung
unwahrscheinlich.

Zur Zellregeneration und besseren Versor-
gung von Schleimhduten, Haut, Haaren und
Négeln empfehle ich die tigliche Einnahme

die Bioverfligbarkeit, ob bei vorliegender Man-
gelversorgung therapeutische Effekte erzielt
werden konnen. Nutzen Sie Thre Patientenkon-
takte, um Thre Patienten davon zu iiberzeugen,
dass eine Aufnahme - nicht nur im Hinblick auf
mogliche Wechselwirkungen mit Arznei- und
Lebensmitteln - innerhalb der individuellen
Therapie mit qualititsgepriiften Préparaten un-
ter der Kontrolle des Arztes erfolgen muss. Bei
Thren Patienten ist das Informationsbediirfnis
iber zuverldssige Daten und Methoden zum
praventiven und komplementirmedizinischen
Einsatz von Vitalstoffen groB3. Barbara Burbach

J. Jansen

Facharzt fiir Chirurgie und Unfallchirurgie
www.chirurgie-mittenwald.de

von 15 mg Zink; das Spurenelement stérkt
ebenso das Immunsystem und mildert Erkél-
tungssymptome. In der Kombination mit Hi-
stidin, einer korpereigenen Aminosdure, ist
Zink sehr gut bioverfligbar.

Fiir welche Frauen besteht besonders das
Risiko einer Mangelerscheinungen / einer
Unterversorgung mit Mineralstoffen und
essenziellen Spurenelementen?

Jansen: Besonders geféhrdet sind erfahrungs-
gemil vor allem édltere Frauen und jene, die
krankheitsbedingt oder durch ihre Lebensum-
stande wichtige Mikronéhrstoffe nicht ausrei-
chend iiber ihre Nahrung aufnehmen kénnen.
— Diabetikerinnen sind neben Vegetarierin-
nen héufig betroffen.

Bei sportlicher Betitigung, in der Schwan-
gerschaft und im Wachstum haben Frauen
ebenfalls einen erhdhten Bedarf an Mineral-
stoffen wie Magnesium.

Die Faktoren ,,Stress* und , Rauchen‘ beeinflus-
sen die Nahrstoffversorgung zudem negativ.

Herzlichen Dank!

ST
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