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Grund und Folge von Fehlerndhrung: Dysfunktionen des Immunsystems

Ergebnisse aus in vitro- und Tierstudien sowie aus Beobachtungsstudien bei Menschen legen eine sehr
viel engere Beziechung zwischen dem Immunsystem und der Fehlerndhrung nahe als bisher bekannt. Dar-
aus lassen sich vermutlich neue therapeutische Wege sowohl bei einem gestorten Immunsystem als auch

bei Fehlerndhrung entwickeln.

Lange Zeit nahm man an, dass das Immunsystem nur durch pa-
thologische Prozesse gestort werden kann. Neue Erkenntnisse zei-
gen, dass das Immunsystem die korperlichen Funktionen in einem
sehr viel breiteren Spektrum beeinflusst. Dazu gehdren Wirkun-
gen auf den Stoffwechsel, neurologische Funktionen und das
Wachstum - allesamt Bedingungen, die auch bei Fehlerndhrung
beeintrdchtigt sind. In einem umfassenden Review stellen Claire
D. Bourke (Centre for Genomics and Child Health, Blizzard Institute,
Queen Mary University of London) und Kollegen Studienergeb-
nisse tiber den sich immer starker abzeichnenden Zusammenhang
zwischen der Fehlerndhrung und dem Immunsystem vor.

Die Fehlerndhrung schlieBt Unter- und Ubererndhrung ein. Dazu
gehoren die mangelnde Versorgung mit Makro- und/oder Mikro-
nahrstoffen, Kalorien-Restriktionen, einseitige Erndhrungsweisen,
z.B. mit einem UbermaB an Fetten und Zucker, oder auch Ernih-
rungsumstellungen. Weltweit entstehen durch die Fehlerndhrung
haufig wiederkehrende Infektionen, chronische Entziindungen,

verringerte Reaktionen auf Infektionen und eine hohe Belastung
des Stoffwechsels. Das schlieBt u.a. geringere Zahlen der weillen
Blutzellen, fiir Pathogene durchlédssigere Haut- und Darmmem-
branen sowie ein schlecht funktionierendes Lymphsystem ein.
Doch noch fehlt es an konkreteren Kenntnissen tiber die vielen
moglichen Verbindungswege zwischen der Fehlerndhrung und
dem Immunsystem.

Durch neuere Studien riickt fiir die Forscher die bekannte Frage,
was denn zuerst da war, die Henne oder das Ei, starker ins Blick-
feld. Auf die Fehlerndhrung und das Immunsystem tibertragen be-
deutet das, beide konnen jeweils die Ursache und die Folge des
anderen sein. Dysfunktionen im Immunsystem entstehen z.B.,
wenn zu wenig Kalorien aufgenommen werden, eine Unterver-
sorgung oder gar ein Mangel an Makro- und Mikrondhrstoffen
besteht oder auch ein UbermaB an Fett und Zucker aufgenom-
men werden.
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Untererndhrte Kinder haben hiufig ein hohe-
res Risiko aufgrund von Infektionskrankheiten
als an Hunger zu sterben. Die traditionellen Bil-
der der Untererndhrung, die uns seit langem
aus vielen unterentwickelten Landern vertraut
sind, zeigen nach Ansicht der Autoren nur ein
auBerliches Bild.

Stérungen im Wachstum und das Untergewicht
sind nur die Spitze des Eisbergs, da zwischen der
Fehlerndhrung und dem Immunsystem sehr viel
komplexere Beziehungen bestehen. Trotz eines
gesunden Aussehens kénnen Kinder in wenig
entwickelten Landern, die ein normales GroBen-
wachstum nicht erreichen, vermutlich in der Ent-
wicklung ihres Immunsystems beeintrichtigt
sein, was sie flr lebensbedrohliche Infektionen
anfélliger macht. Relativ weit ist akzeptiert, dass
die Fehlerndhrung Probleme im Immunsystem
verursachen kann. Dazu gehdren proentziindli-
che Prozesse, beeintrachtigte Darmfunktionen,
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Konzeptionelles Schema fiir Inmun-Dysfunktionen als Grund und Ursache fiir
Fehlerndhrung (© 2016 The Authors. Published by Elsevier Inc.)
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Die Fehlerndhrung ist mit erhohter Aktivierung der Immunzellen
und proentziindicher Mediatoren verbunden. Sie stért immunolo-
gische Prozesse von dendritischen Zellen, Monozyten und Ef-
fektor/Gedachtnis-T-Zellen. Dysfunktionen des Immunsystems
konnen direkt zu pathologischen Prozessen bei Fehlernahrung fiih-
ren, einschlieBlich Malabsorption, Enteropathie, erhohtem meta-
bolischen Bedarf, verstirkter Neigung zu Ubergewicht und dem
metabolischen Syndrom, Dysregulation des Wachstumshormons
und der HPA(Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren)-Achse und
allgemein zu groBerer Anfalligkeit fir Infektionen.

Zu den neueren Erkenntnissen gehdrt, dass immunologische Dys-
funktionen aufgrund von Fehlerndhrung in der DNA durch epige-
netische Marker gespeichert werden. Davon kdnnen auch die
Nachkommen von fehlerndhrten Menschen betroffen sein.

Kinder und sogar spatere Generationen kdnnen die epigenetischen
Veranderungen im Immunsystem und in den metabolischen Genen
erben. Stérungen im Immunsystem kdnnen dann z.B. auf einer Feh-
lerndhrung basieren, selbst wenn ein Kind ausreichend erndhrt ist.
Die Autoren des Reviews erhoffen sich fiir die Zukunft individuali-

sierte immunologische Kennzeichen, mit denen sich junge Men-
schen identifizieren lassen, die als Folge von Fehlerndhrung anfal-
liger fiir Infektionen sind. Auch Interventionen bei Miittern und
Vatern, die von Fehlerndhrung betroffen sind, kénnten niitzlich sein,
um die epigenetischen Ursachen der Fehlerndhrung zu bekdmpfen.
Noch sind zwar viele Fragen Uber diese Beziehungen offen, doch
die Nachweise fiir eine kausale Rolle von Immun-Dysfunktionen bei
Fehlerndhrung steigen an. Die Starkung der Immunfunktionen
konnte neue Wege weisen, um die durch Fehlerndhrung beein-
trachtigte Gesundheit zu verbessern. Dass dabei die Gabe von Mi-
krondhrstoffen, die das Immunsystem ebenso wie die Fehlerndhrung
beeinflussen, eine wichtige Rolle spielen, diirfte flir orthomoleku-
lare Therapeuten auBer Frage stehen.
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Serum-Zink- und CRP-Werte bei HIV-positiven Personen

Niedrige Zinkwerte und chronische Entziindungen sind bei HIV-Infektionen héufig zu finden. Doch die
Beziehung zwischen den Zinkwerten und CRP, ein typischer Entziindungsparameter, wurde bisher bei HIV-

Infizierten wenig untersucht.

Zink hat antientziindliche Funktionen - entsprechend kann ein
Zink-Defizit systemische Entziindungen fordern. Ein Zinkmangel
wird bei mit HIV infizierten Personen haufiger nachgewiesen. Doch
bisher fehlt es noch an der Forschung (iber die Rolle von Zink bei
Entziindungen in der Gruppe von HIV-positiven Personen, die an
der antiretroviralen Therapie teilnehmen. CRP (C-reaktives Protein)
ist ein Entziindungsmarker, der mit mehreren Parametern von HIV
und der Krankheitsprogression verbunden ist. Dazu gehdrt auch der
Fokus auf epidemiologische Untersuchungen, weil die Werte u.a.
als unabhingiger Pradikator fiir die Uberlebensprognose dienen
konnen.

Eine Forschergruppe (der University of Massachusetts in Amhurst)
untersuchte die Verbindungen zwischen den Serum-Zinkwerten
und CRP in einer Kohorte von HIV-Infizierten aus Kathmandu
(Nepal), die an der dort angesiedelten ,Positive Living with HIV
Study” (POLH) teilnehmen. In die Querschnitterhebung waren 311
Personen (177 Mianner, 134 Frauen) im Alter von 18 bis zu 60 Jah-
ren einbezogen. Bei allen Teilnehmern wurden im Serum die CRP-
und Zink-Konzentrationen bestimmt. Zusatzliche Informationen
gaben Befragungen zur Erndhrung und Blutproben, um z.B. die Zin-
kaufnahmen aus der Nahrung einzuschétzen. Die statistischen Ana-
lysen wurden an demographische, Lebensstil- und HIV-klinische
Faktoren angepasst. Es zeigte sich, dass die durchschnittlichen CRP-
Konzentrationen signifikant geringer waren, wenn die Zink-Kon-
zentrationen bei den Mdnnern und Frauen aller Altersgruppen
erhoht waren. Die Zinkwerte betrugen im Durchschnitt bei den
Mannern und Frauen 73,83 bzw. 71,93 pug/dl und lagen damit am

unteren Rand der als normal geltenden Werte. Die CRP-Durch-
schnittswerte betrugen 1,64 bei den Mannern bzw. 0,96 mg/| bei
den Frauen. Die mittleren Serum-CRP-Konzentrationen waren bei
erhohten Serum-Zink-Konzentrationen jedoch signifikant ernied-
rigt. Im hochsten Drittel der Serum-Zinkwerte waren die CRP-Kon-
zentrationen um bis zu 44,2 % geringer im Vergleich zum Drittel mit
den geringsten Zinkwerten. Die durchschnittlichen CRP-Konzen-
trationen bei Mannern und Frauen im hochsten Drittel der Serum-
Zinkwerte waren um 30 bzw. 35,9 % geringer.

Die Forscher wiesen damit eine signifikant inverse Beziehung zwi-
schen den Zink- und CRP-Konzentrationen bei HIV-Infizierten nach.
Sie empfehlen weitere Studien mit einem prospektivem Design.
Dabei sollte u.a. geklart werden, ob Entziindungen bei HIV die Zink-
werte moglicherweise starker beeinflussen als umgekehrt die Zink-
werte auf entzlindliche Prozesse einwirken. Lassen sich die hier
gefundenen Ergebnisse bestatigen, kann dies zu Interventions-Stra-
tegien flhren, mit denen Entzlindungen verringert und die Ge-
sundheit und Lebensqualitdt von HIV-Infizierten verbessert werden
konnen. Das gilt besonders fiir die Patienten, die mit antiretrovira-
len Therapien behandelt werden.
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