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Studien – Berichte –  
Nachrichten

Früherkennung  
der diabetischen 
 Neuropathie 

49. Jahrestagung der Deutschen 
Diabetes Gesellschaft

Etwa jeder dritte Diabetiker 
entwickelt eine diabetische 
Neuropathie. Doch oftmals 
wird diese zu spät erkannt 
und behandelt. Dabei ist die 
frühzeitige Diagnose entschei-
dend für den Therapieerfolg. 
Wie die Frühdiagnose der dia-
betischen Neuropathie ge-
lingt, welche diagnostischen 
Fallstricke dabei zu beachten 
sind und welche Therapien er-
folgversprechend sind, mach-
ten renommierte Experten auf 
einer Pressekonferenz anläss-
lich der 49. Jahrestagung der 
Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (DDG) am 28. Mai 2014 
in Berlin deutlich. 

Nicht jeder Patient mit dia-
betischer Neuropathie hat ty-
pische spürbare Beschwerden 
wie beidseitige Sensibilitäts-
störungen wie Kribbeln, bren-
nende, stechende oder dump-
fe Schmerzen und eine über-
mäßige Schmerzempfindlich-
keit (Hyperalgesie) in Füßen 
oder Händen. Eine distal-
symmetrische Form der Neu-
ropathie – von der mehr als 
80 % der Patienten mit diabe-
tesbedingter Neuropathie be-
troffen sind – kann sich nicht 
nur durch diese unangeneh-
men bis leidvollen Reizzei-
chen bemerkbar machen, son-
dern sie kann sich auch durch 
ein nachlassendes Empfin-
dungsvermögen, so genannte 
Minus-Symptome wie Taub-
heit, Hypo- und Analgesie äu-
ßern, die viele Patienten kaum 
oder gar nicht wahrnehmen. 

Viele Patienten wissen nichts  
von ihrer Neuropathie

Entsprechend häufig erfolgt 
die Diagnose sehr spät, wie 
Prof. Oliver Schnell von der 
Forschergruppe Diabetes e.V. 

am Helmholtz Zentrum in 
München mit Bezug auf eine 
aktuelle Auswertung von Da-
ten der KORA-F4-Studie, ei-
ner Bevölkerungsstudie in der 
Region um Augsburg, deut-
lich machte: Hier zeigte sich, 
dass 77 % der Patienten mit 
einem bekannten Diabetes 
und einer distal-symmetri-
schen sensiblen Neuropathie 
nichts von ihrer Nervener-
krankung wussten. (1) Unter 
den Neuropathie-Patienten 
mit neu diagnostiziertem Dia-
betes war der Anteil noch hö-
her: Hier war sich keiner der 
Betroffenen seiner Neuropa-
thie bewusst, welche die Wis-
senschaftler durch einfache 
Standarduntersuchungen fest-
stellten. Zu einer ähnlichen 
Erkenntnis kam die bundes-
weite Aufklärungsinitiative 
zur diabetischen Neuropathie 
„Diabetes! Hören Sie auf Ihre 
Füße?“, bei der interessierte 
Besucher ihre Nervenfunktion 
in den Füßen von einem Po-
dologen untersuchen lassen 
können. Die Ergebnisse der 
Auswertung von mehr als 700 
Fuß-Untersuchungen präsen-
tierte Prof. Schnell bei der 
Pressekonferenz: Bei etwa je-
dem zweiten Untersuchten er-
gaben sich Hinweise auf eine 
Neuropathie, von der die Be-
troffenen zumeist nichts wuss-
ten.  

Motorische und autonome 
Komponente nicht verkennen

Wie wichtig aber die Früher-
kennung für die Prognose der 
Patienten ist, verdeutlichten 
die Referenten: „Wenn die di-
abetische Neuropathie symp-
tomatisch geworden ist, liegt 
häufig bereits ein fortgeschrit-
tenes Erkrankungsstadium 
mit dann bereits begrenzten 
therapeutischen Möglichkei-
ten vor“, machte Prof. Kristian 
Rett vom Krankenhaus Frank-
furt-Sachsenhausen deutlich. 
Das gelte insbesondere für die 
motorische Schädigung, die in 

der Regel unbeachtet bleibe, 
obwohl sie im Hinblick auf 
die Sturzneigung eine sehr 
konkrete Gefahr darstelle, so 
Rett. Bereits im Frühstadium 
der Neuropathie liegt neben 
der charakteristischen Zehen-
deformität eine fortgeschritte-
ne Atrophie der intrinsischen 
Fußmuskeln vor. 

Auch die autonome diabe-
tische Neuropathie (ADN) 
zählt zu den „stummen“ oder 
„vergessenen“ Komplikatio-
nen des Diabetes, die häufig 
übersehen werden, so Prof. 
Dan Ziegler vom Deutschen 
Diabetes-Zentrum an der 
Heinrich-Heine-Universität 
Düsseldorf. Er betonte, wie 
wichtig es sei, in der Praxis 
bei Verdachtssymptomen wie 
z. B. Ruhetachykardie, Ortho-
stasesymptomatik, dyspepti-
schen Symptomen, postpran-
dialer Hypoglykämie, Obsti-
pation, Diarrhö, Blasenfunkti-
onsstörungen oder sexuellen 
Funktionsstörungen an die 
Möglichkeit der ADN über-
haupt zu denken und diese 
möglichst in einem frühen, ei-
ner Sekundärprävention zu-
gänglichen Stadium nachzu-
weisen. Denn klinisch symp-
tomatische Stadien seien in 
der Regel schwierig zu behan-
deln und die Prognose der Pa-
tienten mit autonomer Beteili-
gung sei ungünstig: „Die 
ADN kann schwerwiegende 

physische und psy chische Stö-
rungen nach sich  ziehen wie 
Stuhlinkontinenz, Blasenläh-
mung oder erektile Dysfunkti-
on bis hin zu lebensbedrohli-
chen Komplikationen wie 
dem stummen Myokardin-
farkt“, warnte Ziegler.

Häufige Folge der Neuropathie:  
das diabetische Fußsyndrom

Die bedeutendste Folgekom-
plikation der diabetischen 
Neuropathie ist das diabeti-
sche Fußsyndrom, das sowohl 
durch die sensorische als auch 
durch die autonome und die 
motorische Komponente der 
Nervenstörung begünstigt 
wird, wie Prof. Ralf Lobmann 
vom Stuttgarter Bürgerhospi-
tal ausführte: Die sensorischen 
Ausfälle führen dazu, dass 
Wunden von den Patienten 
nicht wahrgenommen wer-
den, die motorischen Störun-
gen haben Fehlstellungen und 
Fehlbelastungen zur Folge 
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und eine autonome Kompo-
nente, die sich z. B. durch eine 
mangelnde Schweißsekretion 
an den Füßen äußern kann, 
steigert das Verletzungsrisiko. 
In 50 % der Fälle ist eine Neu-
ropathie alleine für das diabe-
tische Fußsyndrom verant-
wortlich. Die Folgen sind fa-
tal, wie Lobmann verdeutlich-
te: „Alle 15 Minuten erfolgt in 
Deutschland eine diabetesas-
soziierte Amputation. Die 
peri- und postoperative Mor-
talität beträgt 20 %, weitere 
20 % der Patienten versterben 
in den ersten zwölf Monaten 
nach der Operation.“

Durch ein regelmäßiges 
Screening mit einfachen kli-
nischen Tests könnte die peri-
phere diabetische Neuropa-
thie frühzeitig erkannt und 
behandelt werden, bevor der 
Nervenschaden einen „point 
of no return“ erreicht hat und 
schwerwiegende Komplika-
tionen drohen, sind sich die 
 Experten einig: Sie empfehlen 
eine jährliche Fußuntersu-
chung mit Überprüfung des 
Achillessehnen-Reflexes, des 
Vibrationsempfindens mit der 
Stimmgabel nach Rydel-Seif-
fer, des Druck- und Berüh-
rungsempfindens mit dem 
10 g-Monofilament sowie der 
Kalt-Warm-Diskrimination. 
Außerdem umfasst das Neu-
ropathie-Screening eine In-
spek tion der Füße und die 
Palpation der Fußpulse. Eva-
luierte Fragebögen mit Defi-
zit- und Symptomen-Scores 
erleichtern die systematische 
Diagnose.

Diagnostische Fallstricke

Zu beachten sei, so Prof. Rett, 
dass die diabetische Neuro-
pathie keinesfalls eine „Spät-
komplikation“ sei. Häufig 
 liege sie schon im prädiabe-
tischen Stadium oder vor der 
Diagnose des Diabetes vor. 
Daher sollte auch bei Patien-
ten ohne Diabetes und einer 
Neuropathie unklarer Genese 

immer ein Glukosetoleranz-
test durchgeführt werden. 

Umgekehrt muss eine Neu-
ropathie beim Diabetiker nicht 
zwangsläufig eine diabetische 
Neuropathie sein, gab Prof. 
Karlheinz Reiners von der 
Neurologischen Klinik des 
Uni versitätsklinikums Würz-
burg zu bedenken. Daher stel-
le die diabetische Neuropathie 
eine Ausschlussdiagnose dar, 
bei der differentialdiagnos-
tisch auch eine chronische 
 Polyneuritis, eine Radikulo-
Neuritis bei Neuroborreliose, 
eine alkoholische Neuropathie 
oder eine toxische Neuropa-
thie durch Medikamente in 
Betracht gezogen werden soll-
ten.

In therapeutischer Hinsicht 
könne es dabei zu positiven 
Überlappungen kommen, wie 
Reiners ausführte: So stelle ein 
Mangel an Vitamin B1 (Thia-
min) sowohl bei der diabeti-
schen als auch bei der alko-
holischen Neuropathie einen 
wichtigen pathogenetischen 
Faktor dar. Die Vermeidung 
eines Vitamin-B1-Mangels sei 
– auch nach Worten von 
Prof. Rett – einer der wenigen 
Ernährungstipps, die in der 
Neuropathie-Prävention oder 
-Therapie von Relevanz sind. 
Zusätzlich gelte es natürlich, 
durch eine vollwertige Ernäh-
rung mit komplexen Kohlen-
hydraten Blutzuckerspitzen 
zu vermeiden.

Drei Säulen der  
Neuropathie-Therapie

Bei der Therapie der diabeti-
schen Neuropathie empfiehlt 
Prof. Reiners, nach dem Drei-
Säulen-Schema vorzugehen. 
Danach bildet die optimale 
Stoffwechselführung als erste 
Säule die Basis sowohl für die 
Behandlung der diabetischen 
Grunderkrankung als auch 
für die Prävention und Be-
handlung aller Diabetes-Kom-
plikationen. Das allein scheint 
aber insbesondere bei Patien-

ten mit Typ-2-Diabetes nicht 
ausreichend zu sein, um Kom-
plikationen wie die Neuropa-
thie zu vermeiden oder zu 
verbessern. 

Daher betonte Reiners die 
Bedeutung der zweiten The-
rapie-Säule, deren Ziel es ist, 
die zelltoxischen Auswir-
kungen der Hyperglykämie 
auszuschalten. Hier stehe z. B. 
das Benfotiamin, eine besser 
verfügbare Thiamin-Vorstufe, 
zur Verfügung. Benfotiamin 
(z. B. milgamma® protekt) ak-
tiviert ein Thiamin-abhängi-
ges Schlüs selenzym des Glu-
kose-Stoffwechsels, die Trans-
ketolase, die einen „Bypass“ 
des überforderten Glukose-
abbaus eröffnet: Angestaute 
Zwischenprodukte des Zu-
ckerstoffwechsels werden da-
durch auf dem „harmlosen“ 
Pentosephosphatweg abge-
baut und so den pathogenen 
Stoffwechselwegen entzogen. 
Studien zufolge kann Benfoti-
amin dadurch entscheidende 
Patho mechanismen der Ner-
ven- und Gefäßschädigung, 
wie die Bildung von AGEs 
(Advanced Glycation Endpro-
ducts), hemmen. (2) Welchen 
Nutzen das für die Patienten 
haben kann, verdeutlichen kli-
nische Stu dien, in denen Ben-
fotiamin Neuropathie-Be-
schwerden wie Schmerzen, 
Taubheit und Brennen in den 
Füßen linderte und die Ner-
venfunktion positiv beein-
flusste. (3–5) Dabei erwies sich 
der Wirkstoff als sehr gut ver-
träglich. Klinische Daten wei-
sen auch auf gefäßprotektive 
Effekte von Benfotiamin bei 
Typ-2-Diabetikern hin. Dabei 
wurde deutlich, dass diese in 
frühen Phasen der Gefäßschä-
digung ausgeprägter sind als 
in fortgeschrittenen, was für 
eine frühzeitige Intervention 
spricht. (6, 7)

Letztlich steht als dritte Säu-
le die rein symptomatische 
Therapie zur Verfügung, die 
neuropathische Schmerzen 
medikamentös behandelt und 

so die Lebensqualität der Be-
troffenen verbessern kann, 
wie Reiners berichtete. Aller-
dings ist sie auch mit poten-
ziellen Nebenwirkungen ver-
bunden. Zusätzlich beinhaltet 
diese Therapie-Säule die meist 
schwierige medikamentöse 
Behandlung der autonomen 
Neuropathie-Manifestationen, 
vor allem der kardiovaskulä-
ren, gastrointestinalen und 
urogenitalen Dysfunktionen. 
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Millionen von Menschen 
nehmen täglich Blutverdün-
ner wie ASS oder gerinnungs-
hemmende Medikamente, um 
sich vor Herzinfarkt, Schlag-
anfall oder Thrombosen zu 
schützen. Doch dieser Schutz 
umfasst immer nur einen 
Teilbereich der Gerinnungs-
hemmung und ist daher nicht 
umfassend. So sollten 
beispielsweise Patienten, die 
Gerinnungshemmer einneh-
men, wegen der Wechselwir-
kung nicht gleichzeitig ASS 
nehmen. Hinzu kommt eine 
nicht unerhebliche Zahl von 
Therapieresistenzen (z. B. bis 
zu 30 % bei ASS). In der 
Primärprophylaxe – also zur 
Vorbeugung für Risikopatien-
ten, die (noch) keine Vorer-
krankung haben – wird ASS in 
den ärztlichen Leitlinien 
wegen der möglichen hohen 

Nebenwirkungen nicht 
empfohlen. Der Tomatenwirk-
stoff Throm boflow® schließt 
diese Lücke und bietet damit 
Patienten mit erhöhtem Risiko 
einen zusätzlichen Schutz vor 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Ein aktueller Aufsatz von 
Prof. Dr. Sigrun Chrubasik-
Hausmann1 zeigt auf, dass die 
Einnahme von Thromboflow 
in Kombination mit Wirkstof-
fen wie ASS, Rivaroxaban 
oder Cumarinderivaten unbe-
denklich ist. Er ist sogar för-
derlich, denn Thromboflow 
adressiert eine Vielzahl von 
Wegen der Thrombozytenag-
gregation (s. Grafik). Zudem 
sind im Gegensatz zu blutver-
dünnenden Medikamenten 
bei Thromboflow keine Ne-
benwirkungen bekannt. Die 
bei Verletzungen lebensnot-
wendige Blutgerinnung wird 

Neue Erkenntnisse der Phytomedizin

Natürlicher Pflanzenextrakt ergänzt Schutzwirkung von ASS und 
 Gerinnungshemmern 

nicht gestört. Insofern ist der 
Tomatenwirkstoff in 
Thromboflow sinnvoll 
•	für die Primärprophylaxe 

von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Personen aus 
Risikogruppen (z. B. Ältere, 
Dia betiker, Hypotoniker, 
Adi pöse, Raucher),

•	als zusätzlicher Schutz bei 
Einnahme von Thrombozy-
tenaggregationshemmern 
wie ASS, 

•	als zusätzlicher Schutz bei 
Einnahme von Gerinnungs-
hemmern wie Cumarinderi-
vaten.
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Regulierung der Fließeigen-
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Das neue apothekenexklusive 
Nahrungsergänzungsmittel 
omega3-loges vegan mit dem 
hochreinen Öl aus der Mikro-
alge Schizochytrium enthält 
neben Docosahexaensäure 
(DHA) auch Eicosapentaen-
säure (EPA), also beide ent-
scheidenden Omega-3-Fett-
säuren. Diese liegen in der für 
die hohe Bioverfügbarkeit 
wichtigen natürlichen Trigly-

ceridform vor. Das zu 100 % 
vegane Präparat sichert mit 
der Einnahme von zwei 
Weichkapseln die tägliche Zu-
fuhr von ca. 334 mg DHA und 
166 mg EPA und unterstützt 
somit nicht nur die Herzge-
sundheit, sondern fördert 
durch den hohen Anteil an 
DHA auch die Entwicklung 
und Gesunderhaltung von 
Gehirn und Augen.

Die verwendeten Mikro-
algen sind die ursprüngliche 
Quelle der Omega-3-Fettsäu-
ren. Fische bilden keine Ome-
ga-3-Fettsäuren. Sie reichern 
sich in ihrem Körper an, weil 
sie sich von diesen Algen er-
nähren. Um das sensible Öko-
system Meer zu schonen, wer-
den die Mikroalgen in einem 
speziellen nachhaltigen Ver-
fahren gezüchtet. Ein zusätzli-

Neu: omega3-loges® vegan
Für Veganer, Fischallergiker und jedermann: DHA und EPA aus Mikroalgenöl in vegetabiler Weichkapsel

cher Vorteil: Es gelangen kei-
ne Schadstoffe wie z. B. 
Schwermetalle in das hochrei-
ne Öl. 

Durch ihre kleine, gut 
schluckbare Form sind die ge-
ruchs- und geschmacksneut-
ralen Kapseln auch für Kinder 
geeignet. 

Quelle: Dr. Loges

Neues Design für Cefabronchin®

Seit über 30 Jahren hat sich die 
einzigartige Heilpflanzenkom-
bination aus Thymian, Islän-
disch Moos, Roter Seifenwur-
zel, Bibernellwurzel, Eukalyp-
tusblättern und Bitterfenchel-
früchten in Cefabronchin-
Tropfen bei Infektionen der 
Atemwege bewährt. Bei erkäl-
tungsbedingtem Husten un-
terstützt das Präparat die 

Schleimlösung und die Linde-
rung von Hustenreiz. Die in 
den Tropfen enthaltenen 
Pflanzen werden zudem als 
antiviral, antimikrobiell, anti-
entzündlich und entkramp-
fend beschrieben. Ab sofort 
sind Cefabronchin-Tropfen als 
traditionell zugelassenes Arz-
neimittel in neuem Verpa-
ckungsdesign passend zur 

 Erkältungslinie der Cefak KG 
(Cefasinu®, Cefasept®/Echina-
cea Komplex, Cefagrippin®) 
erhältlich. Das rein pflanzliche 
Arzneimittel ist natürlich 
wirksam, gut verträglich und 
auch für Jugendliche ab 12 
Jahren zu empfehlen.

Quelle: Cefak 
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Für eine prospektive, rando-
misierte, kontrollierte Studie, 
durchgeführt am Government 
Headquarters Hospital, Oota-
camund, Indien, wurden 
62 Patienten mit Diabetes mel-
litus Typ 2 rekrutiert, von de-
nen 57 die Studie abschlossen. 
Während die Kontrollgruppe 
(n=29) über einen Zeitraum 
von 6 Monaten nur ihre oralen 
Antidiabetika einnahm, er-
hielt die Interventionsgruppe 
(n=28) zusätzlich täglich 
250 mg Resveratrol. Durch die 
Supplementierung mit Resve-
ratrol reduzierten sich sowohl 
Körpergewicht, systolischer 
Blutdruck, Gesamtcholesterol, 
Triglyzeride, Gesamtprotein 
und die Lipidperoxidation si-
gnifikant, während sich ande-
rerseits die antioxidativen En-
zyme wie Superoxiddismuta-
se, Katalase und reduziertes 
Glutathion erhöhten. Resve-

ratrol führte ebenfalls zu einer 
Senkung der HbA1c- und 
Nüchternglukosewerte, die je-
doch statistisch nicht signifi-
kant war. Die Zufuhr von Res-
veratrol bei Diabetes mellitus 
Typ 2 vermindert anscheinend 
vor allem die mit der Krank-
heit assoziierten vaskulären 
Risikofaktoren und kann zu-
dem die Blutzuckerwerte 
leicht verbessern. Daher 
scheint das Polyphenol ein ef-
fektives Adjuvans zu konven-
tionellen oralen Antidiabetika 
zu sein (1).

Dass sich Resveratrol posi-
tiv auf die Blutzuckerwerte 
und Insulinspiegel bei Typ-
2-Diabetikern auswirkt, zeigt 
eine Metaanalyse aus 11 ran-
domisierten, kontrollierten 
Studien, an denen insgesamt 
388 Personen teilnahmen. 
Durch die Einnahme von Res-
veratrol verringerten sich bei 

den Probanden mit Diabetes 
mellitus Typ 2 folgende Werte 
signifikant: Nüchternblutzu-
cker, HbA1c, Insulin und In-
sulinresistenz. Bei den Studi-
enteilnehmern, die nicht un-
ter Diabetes litten, war dage-
gen kein signifikanter Effekt 
auf die genannten Parameter 
feststellbar (2).

Eine Übersichtsarbeit deu-
tet zudem darauf hin, dass 
das Polyphenol die Wirkung 
des oralen Antidiabetikums 
Metformin verstärken und 
möglicherweise eine diabeti-
sche Nephropathie und Reti-
nopathie inhibieren kann (3).

Resveratrol scheint zudem 
die Heilung von Fußgeschwü-
ren bei Typ-2-Diabetikern zu 
fördern. Darauf weist eine 
Placebo-kontrollierte klinische 
Pilotstudie hin, an der 24 Pati-
enten mit diabetischem Fuß-
syndrom (15 Männer und 

9 Frauen mit einem Durch-
schnittsalter von 56,4 ± 9,1 
Jahren) teilnahmen. Die Pati-
enten erhielten über einen 
Zeitraum von 60 Tagen entwe-
der zweimal täglich Kapseln 
mit jeweils 50 mg Resveratrol 
oder ein Placebo. In der Ver-
umgruppe hatte sich die Grö-
ße der Fußgeschwüre im Ver-
gleich zur Placebogruppe 
deutlicher vermindert. Die Pa-
tienten, die mit Resveratrol 
behandelt wurden, zeigten 
zudem marginal bessere Wer-
te bei der Blutdruckmessung 
an den unteren Extremitäten 
sowie eine statistisch signifi-
kante Abnahme der Plasmafi-
brinogen-Konzentrationen (4).

Aktuelle Studien deuten auf Nutzen von Resveratrol bei Diabetes mellitus Typ 2 hin

Eine hohe Blutspiegelkonzent-
ration der Aminosäure Homo-
cystein ist mit der Pathogene-
se neuropsychiatrischer Er-
krankungen wie Alzheimer-
Demenz, vaskulärer Demenz 
und ischämischem Schlagan-
fall assoziiert. Dabei korreliert 
ein niedriger Status der B-Vit-
amine Folsäure (B9), B6 und 
B12, die für die Homocystein-
Metabolisierung verantwort-
lich sind, mit erhöhten Homo-
cystein-Blutwerten.

Wissenschaftler der Univer-
sität Göteborg untersuchten 
den Homocystein-Blutspiegel 
von 1.368 Frauen in den mitt-
leren Lebensjahren. Die Ana-
lyse der Daten belegte, dass 
hohe Homocystein-Blutspie-
gel zu Beginn der Studie mit 
einem deutlich erhöhten Risi-
ko für Demenz im Alter ein-
hergehen: Nach im Mittel 
35 Jahren entwickelte sich bei 
151 Frauen eine Demenzer-
krankung. (1)

B-Vitamine gegen Alzheimer- 
bedingte Hirnatrophie

In einer neueren britischen 
Studie forschten Wissenschaft-
ler der University of Oxford 
über den Einfluss der B-Vita-
mine Folsäure, B6 und B12 auf 
die Atrophie der grauen Ge-
hirnmasse. (2) Untersucht 
wurden 156 ältere Menschen, 
die bereits an einer leichten 
kognitiven Beeinträchtigung 
litten. 80 Teilnehmer erhielten 
eine Kombination aus 0,8 mg 
Folsäure, 20 mg Vitamin B6 
und 0,5 mg Vitamin B12 und 
76 Teilnehmer ein Placebo. Die 
Veränderungen des Gesamtge-
hirnvolumens und spezieller, 
Alzheimer-korrelierender Re-
gionen wurden über eine Dau-
er von zwei Jahren gemessen.

Die Forscher um Gwenaëlle 
Douaud konnten zeigen, dass 
die Teilnehmer der Placebo-
gruppe erhöhte Homocystein-
Blutspiegel aufwiesen 

Homocystein – Risikofaktor für Demenz

(>11 μmol/l) und ihre graue 
Gehirnmasse schneller 
schrumpfte.

Bei den mit B-Vitaminen be-
handelten Teilnehmern ver-
langsamte sich die Atrophie 
um mehr als das Siebenfache 
gegenüber der Placebogrup-
pe. Infolgedessen nahm ihre 
geistige Leistungsfähigkeit 
deutlich langsamer ab.

Als Resultat wurde festge-
halten, dass die Behandlung 
mit B-Vitaminen zur Senkung 
erhöhter Homocystein-Blut-
spiegel und damit einherge-
hend zu einer Reduzierung 
der Atrophie der grauen Ge-
hirnmasse führt.

Nach den Ergebnissen die-
ser Untersuchung können äl-
tere Demenzerkrankte mit er-
höhten Homocystein-Blutspie-
geln durch die Einnahme der 
B-Vitamine Folsäure, B6 und 
B12 vor einem Fortschreiten 
der Demenz geschützt wer-
den.
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Dem Antioxidans Resve-
ratrol, das zur Familie der Stil-
bene zählt und vor allem in 
Weintrauben bzw. Rotwein 
enthalten ist, werden zudem 
krebshemmende, antiangioge-
netische, immunmodulieren-
de und kardioprotektive Ei-
genschaften zugeschrieben.

Neben Diabetes mellitus 
kann es möglicherweise auch 
bei neurodegenerativen und 
kardialen Erkrankungen von 
Nutzen sein (5).

Die Substanz besitzt zudem 
entzündungshemmende, 
stoffwechselregulierende und 
Anti-Aging-Eigenschaften (6).

Das Antioxidans soll ferner 
antikonvulsiv wirken und sy-
nergistische Effekte zu her-
kömmlichen Antiepileptika 
entfalten (7).

In einer Placebo-kontrollier-
ten Studie mit insgesamt 
46 gesunden, übergewichti-
gen, älteren Personen (50 bis 

75 Jahre, darunter 18 Frauen) 
erhielten jeweils 23 Probanden 
über einen Zeitraum von 
26 Wochen täglich entweder 
200 mg Resveratrol oder ein 
Placebo. Durch die Einnahme 
des Polyphenols verbesserten 
sich in der Verumgruppe so-
wohl die Gedächtnisleistung 
als auch die funktionelle Kon-
nektivität des Hippocampus 
sowie der Glukosemetabolis-
mus (v.a. Reduktion des 
HbA1c-Spiegels) (8).

Wer auf Alkohol, aber nicht 
auf das potente Polyphenol 
Resveratrol mit seinen zahlrei-
chen positiven Effekten ver-
zichten möchte, kann die Sub-
stanz über das Nahrungser-
gänzungsmittel Resol® zufüh-
ren. Es enthält pro Kapsel 
125 mg Resveratrol aus Wein-
traubenextrakt. 
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Das traditionelle Arzneimittel 
Solidagoren® Liquid ist ab so-
fort in einer neuen Verpa-
ckung erhältlich. Das frische, 
moderne Design unterstreicht 
die Stellung von Solidagoren 
Liquid als ebenso zeitgemäße 
wie bewährte pflanzliche Al-
ternative zur Antibiotikabe-
handlung bei leichten Harn-
wegsinfektionen. Das apothe-
kenpflichtige Phytopharma-
kon ist in Packungen mit 20, 
50 und 100 ml Flüssigkeit zum 
Einnehmen erhältlich. 

Die gute Wirkung der drei 
enthaltenen Pflanzenextrakte 
– Goldrutenkraut, Gänsefin-
gerkraut und Ackerschachtel-
halm – ist bereits über Jahr-
zehnte in der unterstützenden 
Behandlung von leichten Ent-
zündungen der Harnwege be-
legt. Die exakt aufeinander 
abgestimmte Kombination 
dreier Pflanzenextrakte be-
kämpft die Harnwegsinfekti-
on gleich auf mehreren Ebe-
nen: 

•	Der adstringierende Effekt 
erschwert den Bakterien, 
sich in der Schleimhaut von 
Harnleiter, Blase und Niere 
einzunisten.1,2 

•	Die diuretische Wirkung 
sorgt für die Ausschwem-
mung der Erreger.3,4,5,6,7

•	Die antiphlogistische Wir-
kung vermindert das Bren-
nen beim Wasserlassen und 
damit den Leidensdruck der 
Patienten.4,5,8

•	Der spasmolytische Effekt 
sorgt für eine Beruhigung 
der Blase und wirkt so dem 
ständigen und lästigen 
Harndrang entgegen.1,2,3,4,5

Mit seinem breiten Wirkspekt-
rum eignet sich Solidagoren Li-
quid sehr gut zur Behandlung 
von leichten Harnwegsinfektio-
nen. Bei diesen unkomplizier-
ten Verläufen empfiehlt auch 
die Deutsche Gesellschaft für 
Allgemeinmedizin (DEGAM) 
und Familienmedizin zunächst 
eine rein symptomatische The-
rapie als Alternative zur Anti-

biotikabehandlung.9 Durch die 
synergistische Wirkung aller 
drei enthaltenen Pflanzenex-
trakte unterstützt das Phyto-
pharmakon eine nachhaltige 
Heilung und lindert zuverläs-
sig akute Beschwerden. Gleich-
zeitig bietet sich Solidagoren Li-
quid zur Langzeitanwendung 
an und beugt Rezidiven vor.
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Bei Schlafstörungen, Depressionen und Stress an Magnesiummangel denken 

Die bekanntesten Symptome 
bei Magnesiummangel sind 
Muskelkrämpfe und Herz-
Kreislauf-Störungen. Bei 
Schwangeren können Waden-
krämpfe und vorzeitige We-
hen Hinweise auf einen Man-
gel sein. Ebenso häufig finden 
sich aber auch psychische Pro-
bleme, wie Lustlosigkeit, Un-
ruhezustände, Reizbarkeit, 
Konzentrationsschwäche, Ge-
räuschempfindlichkeit, rasche 
Erschöpfbarkeit und Schlaf-
störungen bis hin zu Depressi-
onen und Verwirrtheit. Darauf 
weist die Gesellschaft für Bio-
faktoren e.V. (GfB) hin. Nach 
Meinung der Wissenschaftler 
von der GfB sollte daher auch 
bei diesen Beschwerden, die 
häufig mit Stressüberlastung 

und Burnout in Verbindung 
gebracht werden, an eine 
mögliche Unterversorgung 
mit dem Mineralstoff gedacht 
werden. 

„Seit den 70er Jahren des 
vorigen Jahrhunderts ist die 
Stress abschirmende Wirkung 
des Magnesiums bekannt“, 
berichtet der Vorsitzende der 
GfB, Prof. Hans-Georg Clas-
sen von der Universität Ho-
henheim. Sie resultiere aus ei-
ner Dämpfung der Hypophy-
sen-Nebennieren-Achse, die 
unter Stresseinfluss überakti-
viert sei. „Besonderes Interes-
se erlangte Magnesium aber 
als natürlicher Antagonist des 
NMDA (N-Methyl-D-
Aspartat)-Rezeptors“, so der 
Magnesium-Forscher Classen. 

Dieser vor allem im zentralen 
Nervensystem vorkommende 
Rezeptor werde ebenfalls 
durch Arzneimittel gehemmt, 
die in der Psychiatrie oder in 
der Anästhesiologie verwen-
det werden. Folglich werde 
Magnesium zunehmend bei 
der Behandlung von Ein- und 
Durchschlafstörungen und als 
Co-Medikation bei Depressio-
nen eingesetzt, insbesondere 
bei nachgewiesenem Magnesi-
um-Mangel, so Classen. 

Das ist gerade für Senioren 
mit Diabetes relevant, die 
deutlich häufiger unter De-
pressionen und unter einem 
Magnesiummangel leiden als 
Nicht-Diabetiker. Verschiede-
ne Studien konnten bereits ei-
nen Zusammenhang zwischen 

der depressiven Stimmung 
und der Magnesiumkonzen-
tration im Blut der Patienten 
nachweisen. 

Eine Hypomagnesiämie, 
das heißt Serum-Konzentra-
tio nen unter 0,76 mmol/l, 
oder suboptimale Spiegel un-
ter 0,80 mmol Mg/l, finden 
sich häufig: „Bis zu 14,5 % der 
Gesamtbevölkerung sind be-
troffen“, erklärt Classen. Noch 
deutlich häufiger sei eine Un-
terversorgung bei Senioren 
nach Einnahme von Diuretika 
und bei Diabetikern. Auch 
chronischer Disstress fördert 
Verluste an dem Mineralstoff 
und kann so in einen Teufels-
kreis führen, in dem sich Ma-
gnesiummangel und erhöhte 
Stressanfälligkeit gegenseitig 

NASH-Patienten, die eine 
Therapie mit Silymarin erhal-
ten hatten.2, 3 Im Ergebnis 
zeigte sich bei beiden Kollek-
tiven eine signifikante Abnah-
me der Leberenzyme Aspar-
tat aminotransferase (AST) 
und Alaninaminotransferase 
(ALT).

Seit Oktober 2013 gibt es 
mit Legalon 156 mg ein neues 
hochdosiertes Mariendistel-
präparat. Es enthält 156 mg 
des Mariendistel-Wirkstoffs 
Silymarin (gemessen mit der 
HPLC-Methode). Damit 
braucht das Präparat nur noch 
zweimal täglich genommen 
zu werden – ein Vorteil für die 
Patientencompliance.
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Die nichtalkoholische Fettle-
bererkrankung (NAFLD) gilt 
inzwischen als die häufigste 
Lebererkrankung der westli-
chen Welt. Damit ist sie eine 
der großen Herausforderun-
gen in der täglichen Praxis. 
Hauptrisikofaktoren sind 
Übergewicht und Diabetes 
mellitus. Aufgrund seiner an-
tioxidativen und antientzünd-
lichen Eigenschaften ist der 
Extrakt aus der Mariendistel 
(Legalon® 156 mg) eine wich-
tige Säule in der Pharmako-
therapie, betonte PD Dr. An-
ton Gillessen aus Münster auf 
dem 2. Silibinin-Workshop1, 
der im Mai in Köln stattfand.

Der Mariendistel-Extrakt 
Legalon gehört zu den am 
besten dokumentierten 
pflanzlichen Arzneimitteln: 
Zahlreiche Untersuchungen 
im Bereich der Grundlagen-
forschung und Daten aus kli-
nischen Studien belegen die 
hepatoprotektiven Effekte von 
Silymarin/Silibinin, dem he-
patologisch wirksamen In-

haltsstoff der Mariendistel. 
Neben der oralen Darrei-
chungsform Legalon 156 mg 
zur unterstützenden Behand-
lung bei chronisch-entzündli-
chen Lebererkrankungen, Le-
berzirrhose und toxischen Le-
berschäden steht als intrave-
nöse Gabe mit Legalon® SIL 
das einzige Antidot bei Knol-
lenblätterpilzvergiftungen zur 
Verfügung.

NASH-Epidemie

Die nichtalkoholische Steato-
hepatitis (NASH) hat sich 
mittlerweile zu einer Epide-
mie entwickelt. Diätetische 
Faktoren wie Adipositas oder 
Diabetes sind wichtige Risiko-
faktoren für die NASH. Sie 
entsteht, wenn sich auf der 
Basis einer nichtalkoholischen 
Fettleber eine Entzündung 
entwickelt. Die Pathogenese 
ist sehr komplex und wird 
durch unterschiedliche Fakto-
ren wie Insulinresistenz, pro-
inflammatorische Prozesse 

oder oxidativen Stress progre-
dient unterhalten.

Pharmakotherapie der 
NASH

Lebensstiländerung mit Diät, 
Alkoholkarenz und körperli-
cher Aktivität stehen bei der 
Behandlung der NASH laut 
Gillessen an erster Stelle. Zur 
pharmakologischen Interven-
tion empfiehlt er eine Thera-
pie, die auf drei Säulen basiert:
•	Antidiabetika gegen die In-

sulinresistenz
•	Antioxidanzien wie Vitamin 

E und C, aber auch Silyma-
rin/Silibinin, das über gute 
antioxidative Wirkungen 
verfügt

•	antientzündlich wirksame 
Substanzen, darunter eben-
falls Mariendistel-Extrakt 
wie Legalon 156 mg

Die hepatoprotektive Wirkung 
von Silymarin ist in klinischen 
Studien belegt. Gillessen prä-
sentierte die Daten zweier 
Studien mit NAFLD- und 

Hepatoprotektiver Mariendistelextrakt bei nichtalkoholischer Fettleber
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verstärken. Diese Risikogrup-
pen könnten insbesondere 
von Magnesiumsupplemen-
ten profitieren, raten die Wis-
senschaftler von der GfB. 

Die Experten verweisen in 
diesem Zusammenhang auf 
die besonderen Eigenschaften 
des Magnesiumsalzes der 
Orotsäure, des Magnesium-
orotats. Orotsäure kommt na-
türlicherweise in der Milch 
(Molke = oros) vor. Experi-
mentell konnte gezeigt wer-
den, dass Orotsäure nicht nur 
kardioprotektive, sondern 

auch zerebroprotektive Eigen-
schaften besitzt: Indem sie die 
Pyrimidinsynthese stimuliert, 
wirkt sie sich günstig auf die 
Gedächtnisbildung und auf 
Reparaturvorgänge im Gehirn 
aus. 

Aufgrund dieser Überle-
gungen ist nach Meinung der 
GfB das Magnesiumorotat 
auch bei Stressüberlastung, 
Depressionen und Schlafstö-
rungen indiziert, wobei die 
Einnahme mindestens zwei 
bis drei Wochen betragen soll-
te. 
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hom. bei schmerzhaften Be-
schwerden des Magens, Ulze-
rationen, Erbrechen von Nah-
rung, Verhärtungen und chro-
nischem Magenkatarrh. 

Mezereum (Seidelbast) 
wird in der Homöopathie bei 
Patienten mit Verdauungsstö-
rungen und verschiedenen 
Schmerzzuständen eingesetzt. 
Zu dem in der Literatur be-
schriebenen Arzneimittelbild 
zählen u. a. Übelkeit, Erbre-
chen, chronische Gastritis, 
Blähkolik und Verstopfung.

Gastroplex (50 ml)  
PZN 10090553 - 12,95 Euro 
(empf. AVP inkl. Mwst.) 
Weitere Informationen beim 
Hersteller.

Quelle: Steierl-Pharma

Aus dem Hause Steierl-Phar-
ma gibt es ein neues Homöo-
pathikum zur Behandlung 
von Magen-Darm-Störungen: 
Gastroplex®.

Entzündliche Magen-Darm-
Erkrankungen wie Gastritis, 
Colitis ulcerosa und Morbus 
Crohn zeigen in den Industrie-
ländern eine hohe Prävalenz. 
So ist jeder fünfte Erwachsene 
mindestens bereits einmal von 
einer Gastritis betroffen gewe-
sen. Hinsichtlich ihrer Symp-
tome haben die entzündlichen 
Magen-Darm- Erkrankungen 
häufig eines gemeinsam: 
Durchfall und kolikartige 
Bauchschmerzen. Hinzu kom-
men spezifische Symptome 
wie z. B. Fisteln, Abszesse am 
After bei Morbus Crohn oder 

Stuhlinkontinenz und Flatu-
lenz bei Colitis ulcerosa. Ne-
ben diätetischen Maßnahmen 
bietet auch die Naturheilkun-
de gute Therapieoptionen.

Nun freut sich die Steierl-
Pharma, das Homöopathikum 
Gastroplex präsentieren zu 
können. Das neue Präparat ist 
zugelassen zur Behandlung 
von Magen-Darm-Störungen 
und enthält mit dem homöo-
pathischen Komplex aus
•	Chamomilla recutita Dil. D2
•	Daphne mezereum Dil. D4
•	Hydrastis canadensis Dil. D4
•	Marsdenia cundurango Dil. 

D3
bewährte und perfekt auf-
einander abgestimmte Wirk-
stoffe.

Homöopathische Auszüge 
aus der Kamille (Chamomil-

la) finden ihren Einsatz u. a. 
bei Entzündungen und 

Krämpfen der Verdau-
ungsorgane, heftigen 

Schmerz- und reiz-
baren Verstim-
mungszuständen. 
Chamomilla hom. 
ist eines der 
Hauptmittel bei 

Gastralgie.
Für Hydrastis ca-

nadensis (Kanadische 
Gelbwurz) in homöopa-

thischen Auszügen sieht die 
Kommission D einen thera-
peutischen Einsatz bei Ent-
zündungen und Koliken des 
Leber-Galle-Systems und des 
Magen-Darm-Kanals, bei Po-
lypen sowie bei Schleim-
hauteiterung vor. Die Kanadi-
sche Gelbwurz ist seit langer 
Zeit ein Tonikum u. a. bei Gas-
tritis, Magengeschwüren, Ma-
genatonie, Leber- und Gallen-
entzündung, schleimig-eitri-
gen, blutigen Darmkatarrhen, 
hartnäckiger Verstopfung, 
 Hämorrhoiden und Afterfisu-
ren.

Für homöopathische Auszü-
ge der getrockneten Condu-
rangorinde ist eine Wirksam-
keit bei Entzündungen und 
Verengungen der Speiseröhre 
sowie bei Rissen und Ge-
schwüren an den Lippen und 
am After belegt. Die Fachlite-
ratur beschreibt den bewähr-
ten Einsatz von Condurango 

Neu: Gastroplex® für Magen-Darm-Störungen
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