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Willkommen im Garten Eden

Fragen zur Pluralitat der Erndhrung in der Onkologie

Titel: Erndhrung / Nahrungserganzung %

Die Erndhrung, die Qualitat und Quantitat der verfiigbaren Nahrungsinhaltsstoffe, de-
ren biologische Wertigkeit hinsichtlich Krankheit und Gesundheit werden einen im-
mer groBeren und bedeutenden Raum national und global in der Daseinsvorsorge
einnehmen. Die epidemiologischen, sozialen, ethnischen und religiosen Zusammen-
hange, die molekularbiologischen Erkenntnisse zu Nahrungsinhaltsstoffen miissen
als fundamentale Faktoren fiir die Eu- oder Mal-Funktion eines nationalen Gesund-
heitssystems mit ihren Kostentragern, oft am Rande des Kollaps stehend, angese-
hen werden. Bisher werden die Erkenntnisgewinne nur marginal fiir den Biirger um-
gesetzt; er kann aus der derzeitigen politischen, kommerziellen und wissenschaftli-
chen Gemengelage kaum entscheiden, welche Nahrung / Erndhrung graduelle Ge-
sundheitsrelevanz besitzt. Nur wissenschaftliche Forschung, Information und Edukation
mit dem gesellschaftlichen Auftrag, die Ergebnisse wissensneutral an den Biirger zu
spiegeln, kann eine Gesellschaft davor bewahren, den gesundheitspolitischen Offen-
barungseid leisten zu miissen. Der Artikel zeigt dazu wissenschaftliche, ethnophar-
makologische und gesellschaftspolitische Zusammenhange am Beispiel von Erndh-

rung und onkologischen Erkrankungen auf.

Einleitung und Fragestellung

Die Fragen zur Ernahrung spielen im zuneh-
menden Erkenntnisgewinn aus der molekula-
ren und metabolischen Sicht der Nahrungs-
inhaltsstoffe (Metabolomics) in der Onkologie
eine immer wichtigere Rolle. Dabei missen
zwei Fragestellungen sauber voneinander ge-
trennt werden:

1. Wie ist die Ernahrung hinsichtlich der Pra-
vention von Krebs zu gewichten und

2. wie soll sich ein Tumorpatient in den ver-
schiedenen Stadien seiner Erkrankung er-
nahren?

Diese Fragen sind derzeit weder hinreichend
sicher noch befriedigend fiir den Patient zu
beantworten, da das Methodenspektrum mit
dem diese Fragen untersucht werden konnen
erhebliche Restriktionen aufweist. Einzelfall-
oder kleinere Gruppenstudien, wenn sie gut
dokumentiert sind, geben sicher Anlass da-
zu, dariiber nachzudenken, wie eine Hypo-
thesenbildung erfolgen kann, um epidemiolo-
gische Kohortenstudien oder Fall-Kontrollstu-
dien, die logistisch auBerst aufwandig und
zeitintensiv sind, zu initiieren. Die Vergleich-
barkeit verschiedener Studien und Studien-
ergebnisse istimmer kritisch zu hinterfragen,
da soziologische, ethnische, religiose, kultu-
relle und Migrantenfragen im Zusammenhang
mit Ernahrung oft pragend und — wenn iber-
haupt — nur durch aufwandige Rechenopera-
tionen als ,Studien-Confounder* zu eliminieren
sind. ,Ernahrung” kann natiirlich nicht mono-
kausal betrachtet werden, sondern stehtin ei-
nem engen Zusammenhang mit der Verfiig-
barkeit und Qualitat von Nahrung, der indivi-
duellen biochemischen Verwertung von Nah-

rung (Nutrigenomics) und der korperlichen
Aktivitat, wenn aus all diesen Parametern all-
gemeine Aussagen zu einer adaquaten Er-
nahrung ableitbar sein sollten; eigentlich ist
die wissenschaftliche Ausgangslage hinsicht-
lich des derzeit zur Verfligung stehenden eva-
luativen Instrumentariums und eines eher zu-
rickhaltenden politischen Willens zum Ver-
such der Beantwortung dieser Fragen trost-
los.

Dennoch: Wissenschaft zeichnet
sich auch dadurch aus, dass
Trostlosigkeit eine Herausforde-
rung fiir das Denken ist, nach
addquaten Losungen zu suchen.

Welche Fragen miissen
beantwortet werden?

Es bleiben fundamentale Fragen iber Nah-
rungsinhaltsstoffe, Ernahrung, Korpergewicht,
korperliche Aktivitat und die Globalisierung ei-
ner Ernahrung in einer post-industriellen, in ei-
ner industriellen (high income), in einer vorin-
dustriellen und einer landwirtschaftlich orien-
tierten Gesellschaft (low income) derzeit noch
vollig offen.

Alle Berichte, Publikationen und media-
len Meinungen sind kritisch zu hinter-
fragen:

[) Wo kann ihr Wahrheitsgehalt liegen?
Il) Fiir welche Gesellschaft mogen Ergebnis-

se, Aussagen und ernahrungspolitische
Wertungen zutreffen, und koénnen sie auf

eine Individualebene heruntergebrochen
werden?

Il Sind Schliisselergebnisse publiziert, aus
denen sich allgemeine Empfehlungen ab-
leiten lassen?

IV) Wurden wichtige Einflusskriterien Uberse-
hen oder sogar wissentlich unterdriickt?

V) Was sind die wirklich neuen Erkenntnisse,
aus denen sich zusatzliche Empfehlungen
ergeben, die nicht schon laufend propagiert
werden?

Zwischen Wahrheitssuche
und Manipulation

In kaum einem Feld der medizinischen Wis-
senschaften liegen die Suche nach Wahrheit,
die (kommerzielle) Versuchung einer gesteu-
erten und geschonten Darstellungen hin-
sichtlich der Realisierung industrieller Partial-
interessen und der (geo-)politischen Interes-
senslagen so in einer Gemengelage vor, aus
der sich der darin unweigerlich verfangene Biir-
ger kaum noch zu seinem gesundheitlichen
Vorteil befreien kann. Er kann auf das Auto,
er kann auf Urlaubsreisen, er kann auf Lu-
xusgiiter verzichten, er kann aber nicht auf die
tagliche Ernahrung verzichten. Der Birger
kann seine tagliche Ernahrung in einer indus-
triellen Gesellschaft kaum mehr durch die ei-
gene ,Scholle” decken und ist somit auf das
Industrienetzwerk ,Ernahrung” in fast unmiin-
diger Abhangigkeit angewiesen. Somit ist es
eine Binsenweisheit, dass Einkommen und Bil-
dung die Ernahrung und Ernédhrungsgewohn-
heiten in einer industriellen Gesellschaft steu-
ern und damit auch einen direkten Einfluss auf
die Lebenszeit haben.

Krebsprdvention

Es ist interessant zu registrieren, dass z. B.
Einwohner auf Sizilien, die jene Nahrung be-
vorzugen, die sich in ihrer landlichen Umge-
bung jahreszeitlich bietet, ein hoheres Le-
bensalter erreichen, als jene, die wenige hun-
dert Kilometer weiter ihr Leben in einer Stadt
verbringen und eine ,urbanisierte” Ernahrung
haben.

Ethnologische Untersuchungen in Afrika zeig-
ten, dass in einem bestimmten Stamm bei
Frauen, im Gegensatz zu den Mannern, ver-
mehrt das Speiserohrenkarzinom zu beob-
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zosische Paradoxon, dass die
Franzosen, vor allemin der Mit-
telmeerregion, trotz groBem
Rotweinkonsum nicht vermehrt
alkoholabhangige Erkrankun-
gen haben, aber einem Nord-
Siid-Gefalle folgend eine gerin-
gere Inzidenz an Tumor- und
Herz-Kreislauferkrankungen
aufweisen. Natiirlich kommt in
dieser Region auch noch der er-
hohte Verbrauch an hochwerti-
gen Olivendlen, der geringere
Verzehr von rotem Fleisch und
der bevorzugte Verzehr von
Fisch dazu. Diese epidemiolo-
gischen Ergebnisse sind des-
halb beeindruckt, da offenbar
der Einfluss des Rauchens auf
die angesprochenen Erkran-
kungen eine nicht so hohe Ge-
wichtung hat wie in den nordli-
che Regionen Europas oder in
den USA oder jetzt vermehrt in
den asiatischen Landern.

achten war. Die Beobachtungsauswertung er-
gab, dass die Frauen den zubereiteten Hirse-
brei immer viel zu heiB vorgekostet und somit
das Ubergangsepithel vom Osophagus zur
Cardia des Magens chronisch irritiert und ge-
schadigt haben, was dann zu einem Karzinom
fuhrte.

Es lassen sich so viele Einzelbeispiele — indi-
viduelle oder in Kohorten — auffiihren, die den
Einfluss von Nahrungsinhaltsstoffen, Ernah-
rung und Erndhrungsgewohnheiten auf die
Krebsentstehung beschreiben. Die wohl der-
zeit beste Zusammenfassung liegt aus einem
Projekt des World Cancer Research Fund In-
ternational (1) vor. Gerade in der Onkologie hat
sich in den letzten Jahren die Forschungs-
richtung zur Pravention (Primare Pravention)
(2) und Chemo-Immunopravention (3) mit Pro-
filgebung entwickelt. Es ist plausibel, dass Fra-
gen zur nutritiven Pravention von Krebs mit dem
Initiations-. Promotions- und Progressionsmo-
dell der Krebsentstehung erklarbar werden. Vie-
le Substanzen aus der Nahrung greifen in
eines der drei Stadien ein und konnen als Kar-
zinogene bzw. als Antikarzinogene die Kreb-
sinzidenz erhohen oder erniedrigen. Organo-
sulfurderivate aus Knoblauch, eingeschlossen
Allicin, Ajoene, Diallylsulfide, Diallyldisulfide
und Diallyltrisulfide kénnen Tumorzellen am
Wachstum hemmen und iiber p53 und Bax die
Apoptose induzieren. Derzeit werden von vie-
len Arbeitsgruppen die praventiven Eigen-
schaften von Resveratrol in der Onkologie und
Kardiologe untersucht. Resveratrol ist ein
polyphenolisches, antioxidatives Phytoalexin
mit erstaunlichen anti-entziindlichen, anti-
koagulativen, anti-atherosklerotischen und
chemo-protektiven Eigenschaften aus der Haut
der roten Weintrauben.

Die Inhaltsstoffe der roten Weintraube, Res-
veratrol als Leitsubstanz, begriinden das fran-

Triviale Empfehlung

Als Empfehlung vom gesunden Menschenver-
stand geleitet, aber auch durch Studien un-
terstiitzt, bleiben einfache Aussagen:

I) maBiger aber regelmaBiger Rotweingenuss
Il) striktes Rauchverbot,

IIl) kochen mit hochwertigem Olivendl,

|V) den Verzehr an rotem Fleisch minimieren,
V) frische Fischgerichte bevorzugen und

VI) den Regeln der Krebsgesellschaften hin-
sichtlich der Haufigkeit des Verzehrs von
Obst und Gemiise weitgehend gemaB der
Praktikabilitat im Alltag zu folgen.

Diese Regeln einzuhalten wird zumindest die
Gesundheit nicht beeintrachtigen — nein, sie
wird gefordert werden — denn alles, was noch
aus dem Garten Eden derzeit frisch zur Ver-
fligung steht, sollte einen gewissen Vertrau-
ensschutz genieBen.

Um wissenschaftlich korrekt zu bleiben, muss
nach dem derzeitigen Stand der Auswertung
der Studienlage festgestellt werden, dass sich
keine ,overall“statistisch signifikante Aussage
hinsichtlich der Zusammenhange des Auftre-
tens von Krebs- und HerzKreislauferkrankun-
gen und den Inhaltsstoffen einer Mittelmeer-
kost ableiten lassen; das Forschungsfeld ist
zu komplex und lasst sich noch nicht in unab-
hangigen Variablen determinieren. Es gibt wohl
fiir einige Inhaltsstoffe (Genestein, Resveratrol,
ungesattigte Fettsauren und atherische Ole
aus Gewiirzen) direkte Beziehungen hinsicht-
lich Krebspravention, die natiirlich statistisch
nicht fiir das Individuum gelten. Dennoch: Aus

der Beobachtung und Erfahrung sowie Ein-
zelberichten und einer emotionalen Rationali-
tat heraus sollte immer versucht werden, sich
in der Abwechslung der Ernahrung an eine me-
diterrane Kost anzulehnen, natiirlich nur soweit
es der Geldbeutel erlaubt, die Zeit fiir die Zu-
bereitung (slow food) investiert (Kochkunst) und
eine ausgedehnte Mahlzeit, auch sozial be-
trachtet, genossen werden kann.

Eine Betrachtung zur Ernahrung und vor allem
jenen Zutaten, die seit Jahrhunderten geschatzt
werden, die Gewiirze, ist unvollstandig, wenn
nicht auf die zahlreichen Dokumentationen
liber Curcuma und andere Gewdirze (Anis, Dill,
Fenchel, Ingwer, Kardamom, Koriander, Kim-
mel, Lauch, Meerrettich, Nelken, Pfeffer, Va-
nille, Zimt) und deren medizinische Eigen-
schaften hingewiesen wird. Sie liegen in ihrer
biologischen Qualitat bei jenen, die fiir Res-
veratrol beschrieben werden, wobei vor allem
fir Curcuma eine anti-angiogenetische Eigen-
schaft in Verbindung mit einem Tumorge-
schehen von besonderer Bedeutung ist. Wie
Experimente zeigen, verhindert ein Inhalts-
stoff, das Curcumin, die Bildung von tumor-
spezifischen BlutgefaBen und unterbindet so-
mit die Sauerstoff- und Nahrstoffversorgung
von Tumorzellen, die sich in einer Tumorfor-
mation von — so die Annahme - (iber einen Ku-
bikzentimeter Volumen zusammengefunden
haben; darunter ware noch eine Versorgung
durch Diffusion (Grenzschichtdicke nach War-
burg) moglich.

AbschlieBend muss noch auf die biologische
Aktivitat von griilnem Tee (4, 5) und hier be-
sonders bei Brustkrebs (6) und die Extrakte
des Granatapfels beim Prostatakarzinom (7,
8) hingewiesen werden. Die positiven Eigen-
schaften der Catechine des griinen Tees sind
schon lange bekannt und von japanischen Ar-
beitsgruppen eingehend beforscht. Sie fanden
lange Zeit keine Anerkennung in der onkologi-
schen Gemeinschaft; die biologischen Eigen-
schaften, so die Unterdriickung eines Rezidivs
bzw. der Metastasierung beim Brustkrebs im
Stadium | und Il, werden aber immer mehr ge-
nutzt, seit man sich der Risikolage bewusst ist,
dass das Metastasierungsverhalten von Brust-
krebs sehr enigmatisch ist und selbstnach 10
bis 15 Jahren noch Metastasen des Primartu-
mors auftreten kénnen. Die groBe Herausfor-
derung beim Krebs des Mannes ist, neben dem
Lungenkrebs, das Prostatakarzinom. Die Me-
dikation ist nicht befriedigend, und es wird in-
tensiv an neuen biologischen Therapieverfah-
ren gearbeitet, wobei auch die Inhaltsstoffe des
Granatapfels untersucht werden und groBen
Anlass zur Hoffnung geben, dass mit dem re-
gelmaBigen Verzehr von Granatapfelextrakten
sowohl eine Primarpravention betrieben wer-
denkann als auch eine nutritiverganzende The-
rapieoption damit zur Verfiigung steht.

Aus erkenntnistheoretischen Griinden wird es
zunehmend notwendig werden, um neue Wirk-
stoffe (Medikamente) aus Inhaltsstoffen von
Nahrungsmitteln / Pflanzen / Marinebiologie
weltweit zu gewinnen, sich ethnopharmakolo-
gischen Vorgehensweisen zu bedienen (9).
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Sich allein auf ein oder einige wenige Schliis-
selmolekiile in der Tumorzelle zu konzen-
trieren und dafiir durch ein rationales (Com-
puter-) Design antagonistische Molekiile zu
entwerfen, dies wird nur unzureichend gelin-
gen. Man wird viele Datenbanken auf interna-
tionaler Ebene mit cartesischen Molekiildaten
und definierten biologischen Eigenschaften
vorhalten missen, um davon chemische Grup-
pen oder Derivate als Basis fiir ein weiteres
rationales Design von Anti-Tumorsubstanzen
nutzen zu konnen. Wo waren solche Ansatze
nicht besser global angesiedelt und zu nutzen
als bei Nahrungsinhaltsstoffen, die schon liber
Jahrhunderte vom Menschen gegessen wer-
den und deren toxikologischen Profile damit
fest liegen, biologische Eigenschaften ethno-
pharmakologisch beschrieben sind und in west-
liche, experimentelle und klinische Testmuster
und Modelle zur Prifung eingeschleust werden
konnen.

Wie soll sich ein Tumorpatient
in den verschiedenen Stadien
seiner Erkrankung erndhren?

Diese Frage ist so provozierend wie nicht ge-
l6st. Aus der taglichen Praxis des Onkologen
ist man fast veranlasst zu sagen, er soll all das
essen, was ihm schmeckt, was er vertragt und
auch mechanisch essen kann. Das Erlebnis,
einen Tumorpatienten in der Chemotherapie zu
betreuen, dessen Mundschleim oder Spei-
chelfluss es nicht mehr erlauben, auch nur an-
nahernd feste Speisen zu sich zu nehmen ist
schon sehr einschneidend. Deshalb freut man
sich Uber jede Mahlzeit, die ein Patient in dem
akuten Stadium einer Therapie oral aufnehmen
kann; dadurch wird ihm signalisiert, dass er
wieder Teil einer gemeinsamen Essenskultur
ist und damit unabhangig von einer parente-
ralen Ernahrung.

Noch schwieriger ist folgende Frage: Soll ein
Tumorpatient zusatzlich Vitamine und Spuren-
elemente einnehmen oder gar aus dem gro-
Ben Sortiment von Nahrungserganzungsmitteln
(NE) eine Auswahl treffen? Es gibt das be-
rechtigte Argument, das auch durch experi-
mentelle Studien gestiitzt wird, dass Sub-
stanzen mit antioxidativen Eigenschaften die
Chemotherapie teilweise in der Wirksamkeit
hemmen konnen; dies trifft besonders in einer
pharmakologischen Interaktion fiir jene Zyto-
statika zu, die auf Grund ihres ,mode of ac-
tion“ROS (radical oxygen species) generieren,
die z. B. durch Einzel- oder Doppelstrangbr-
che die DNA der Tumorzelle schadigen und so-
mit die Zelle zerstoren. Es muss sehr gewis-
senhaft mit dem Onkologen besprochen wer-
den, welche nutritiven Substanzen zusatzlich
aus der Complementarmedizin — mit postu-
lierten (oft nicht hinreichend lberpriiften) Ei-
genschaften — wahrend einer so kritischen
Therapiephase verzehrt / verordnet werden
diirfen; das vordergriindige Argument, die Che-
motherapie wiirde dann besser vertragen,
kann sich spater zu einem leidvollen und / oder
todlichen entwickeln.

Nur dort, wo belastbare experimentelle und hin-
reichend verantwortbare klinische Evidenzen
existieren, darf mit einer nicht verschrei-
bungspflichtigen Medikation zum Wohl des Pa-
tienten umgegangen werden. Als positives Bei-
spiel, das derzeit einzigartig erscheint, sei die
Arbeit von Engdal S und Nilsen OG (2008) er-
wahnt (10). Die norwegische Forschergruppe
konnte zeigen, dass ein Mistelextrakt (Isca-
dor®), ein fermentiertes Sojaprodukt und Grii-
ner-Tee-Extrakt einen Transportmechanismus
(P-Glycoprotein) inhibieren, der schadliche Stof-
fe wieder aus der Zelle pumpt. Nun wissen wir,
dass gerade Tumorzellen und hier vor allem
Tumorstammzellen, gerade diese Transport-
mechanismen vermehrt exprimieren und / oder
die Aktivitat solcher Transportersysteme er-
hoéhen, um sich so vor zelltétenden Substan-
zen zu schiitzen (Chemoresistenz). Diese hoch-
aktuellen Ergebnisse kénnen so interpretiert
werden, dass —da es sich bei zwei dieser Sub-
stanzen um Nahrungsmittel handelt (Sojapro-
dukt und griner Tee) — diese wahrend einer
Chemotherapie durchaus verzehrt bzw. ge-
trunken werden konnen. Fur die Mistel, als ei-
ne zugelassene Medikation in der Onkologie,
ergibt sich ein weiteres Rationale, diese auch
wahrend der Chemotherapie unter einem ge-
eigneten Regime in der Hand eines erfahrenen
Onkologen (erfahren auch mit der herkommli-
chen Misteltherapie) einzusetzen. Gerade die
spezifischen Fragen, welche Wirksamkeit Nah-
rungsinhaltsstoffe auf die Tumorstammzelle ha-
ben, eroffnen ein neues und weites Feld der
translationalen onkologischen Forschung (11),
und dort werden noch manche Uberraschun-
gen liegen, so Uberraschend, wie die Ergeb-
nisse der 0. g. norwegischen Arbeitsgruppe.
Wer hatte schon gedacht, dass ein so oft kri-
tisiertes Medikament wie die Mistel eine so pro-
minent wichtige Eigenschaft der maéglichen
Uberwindung einer Chemoresistenz besitzt
und dadurch auch Tumorstammzellen che-
mosensibel werden konnen. Diese Ergebnis-
se beschreiben auch fiir griinen Tee (Catechi-
ne) bzw. fermentiertes Soja einen neuen in-vi-
tro-Wirkmechanismus, der in der Effektivitat mit
Verapamil verglichen werden kann.

Kohlenhydrate,
Kohlenhydratstoffwechsel,
Diabetes mellitus Typ Il
und Krebs

Erfahrene Hausarzte in den 1960-er bis 1990-
er Jahren haben Tumorpatienten immer darauf
aufmerksam gemacht, sie sollten Industriezu-
cker und einfach spaltbare und damit schnell
als Monozucker verfiigbare Kohlenhydrate
weitgehend vermeiden. Oft war damals von Sei-
ten der so genannten ,Schulmedizin“ darauf-
hin nur ein miides Lacheln zu ernten. Zu Be-
ginn des 21. Jahrhunderts ist dieses miide L&-
cheln nur noch in nicht belehrbaren, opportu-
nistischen Kreisen zu erfahren, denn Otto
Heinrich Warburg (1883-1970) hat durch mo-
derne molekularbiologische Erkenntnisse eine
erhebliche Renaissance erfahren. Die Zusam-
menhange im Krebsgeschehen, gerade bei ei-
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nem entgleisten Kohlenhydratstoffwechsel (Dia-
betes mellitus Typ l), zeigen sowohl in epide-
miologischen Studien wie in zellbiologischen
Experimenten, dass die Ernahrung und vor al-
lem der enorm gestiegene Verbrauch an In-
dustriezucker in der westlichen Welt tsunami-
artig Krebs und Diabetes mellitus Typ I ex-
plodieren lasst, wenn nicht bald auf einer ge-
sundheitspolitischen, auf einer nutritiven und
einer edukativen Ebene entgegengesteuert
wird.

Der Tumorpatient muss seinen
Kohlenhydratstoffwechsel
kontrollieren konnen,
damit das Risiko der Progression
gemindert wird.

Der Diabetiker muss seinen Zuckerspiegel in
Grenzen halten, damit sein Risiko, an einem
Tumor zu erkranken, nicht dramatisch steigt.
Die wissenschaftlichen Ergebnisse vom Mole-
kiil zur Klinik wurden kiirzlich zusammengefasst
publiziert (12). Es gibt durchaus Nahrungs-
mittel, die dazu beitragen, die Patienten bei
beiden Krankheitsentitaten in der physiologi-
schen Steuerung des Kohlenhydratstoffwech-
sels zu unterstiitzen (Bittermelone). Es ist da-
bei nur sehr genau darauf zu achten, welche
angebotene NE mit den Inhaltsstoffen der Bit-
termelone auch durch klinische Studien auf
Wirksamkeit verifiziert ist (Sanakine®).

Uber Nahrungsmittel diirfen nur sehr be-
schrankt gesundheitsbezogene Aussagen ge-
macht werden; der Streit dazu beschaftigt tag-
lich die Gerichte. Allerdings braucht man zu die-
ser, ins tagliche Leben tief eingreifende Pro-
blematik, bald eine allgemein verbindliche und
aufklarende Losung, denn der Verbraucher
muss ein Anrecht darauf haben zu wissen, wel-
che Stoffe, mit wissenschaftlich belegbaren Evi-
denzen, in den Nahrungsmitteln vorhanden
sind, damit er fiir sich und seine gesundheitli-
che Daseinsvorsorge eine Entscheidung tref-
fen kann. Kann er dieses nicht, weil derzeit noch
staatliche Regularien entgegen sprechen, weil
die derzeitige Rechtssprechung zu Abgren-
zungsfragen ,Lebensmittel vs. Arzneimittel” zu
sehr im Strudel der Interessensparteien ver-
schwimmt, weil sich die einschlagigen Wis-
senschaften am jeweiligen Stand der Er-
kenntnis zu wenig eindeutig zu Gunsten der Le-
benswissenschaft Ernahrung positioniert, dann
sollte man ernsthaft (iberlegen, ob hier nicht
permanent ein wichtiges Grundrecht der Biir-
ger auf korperliche Unversehrtheit in einem
Rechtsstaat verletzt wird.

Wie man nur alle Anti-Rauch-Kampagnen be-
griiBen kann, so muss man ohne Unterlass da-
rauf hinarbeiten, dass der Biirger auch darii-
ber informiert werden darf — wenn wissen-
schaftlich belegt (siehe Tumorenstehen durch
Rauchen) -, welche Lebensmittel und deren In-
haltsstoffe eine heilsame Wirksamkeit haben.
Staatliche Behorden tragen mit gutem Willen
dazu bei, dieses Marketing-Chaos im Lebens-
mittelsektor notwendigerweise zu iiberwachen
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und zu regulieren, aber sie konnen es sicher
nicht hinreichend tun. Dazu wird es notwendig
sein, dass sich NGOs (non-government orga-
nisations) mit hoher Kompetenz bilden, die ge-
wissermaBen eine Akkreditierungsfunktion fiir
Lebensmittel im Gesundheitssektor (iberneh-
men konnen. Als beispielgebend sei hier der
NEM-Verband mit mittelstandischen, europai-
schen Herstellern und Distributoren von NE er-
wahnt. Dieser hat den Weg in einem Pilotver-
fahren zu einer gepriiften NE er6ffnet. Ab dem
1. November 2008 greift die freiwillige Selbst-
kontrolle in Sachen Qualitat und Rechtssi-
cherheit von Einzelprodukten der Mitglieder. Ein
umfassendes Kontroll- und Qualitatsverfahren
fir NE, das mit einer befristeten, akkreditier-
ten Qualitatsmarkennutzung endet, soll sicher
stellen, dass jeweils nur NE-Produkte auf den
Markt gebracht werden konnen, die mehr als
die gesetzlichen Anforderung erfiillen.
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