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Mikronahrstoffe, Protonenpumpenhemmer

und Taurin

Einleitung

Analysen auf durchschnittliche Mineralstoffge-
halte an ausgewéhlten Gemdusen in den USA im
Zeitraum 1914 bis 1997 ergeben einen Konzentra-
tionsabfall auf weniger als 20 % gegentber 1914.
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Abb.1 Summe der Mittelwerte (mg/100 g) an Magnesium, Eisen, Calcium in Kohl,

Tomaten, Spinat und Salat (Lidlar (194), Hamaker (1982) US-Landwirtschaftsbehérde
1963 und 1997).

Diese Zahlen sind auch fir die europdische Landwirt-
schaft reprasentativ. Mit Chemisierung der Landwirt-
schaft stieg zwar der Hektarertrag, nicht jedoch der
Nahrstoffgehalt, er sank ab.

Liesen, H. (GieRen) wies schon in den 90er Jahren auf
die reduzierte Néhrstoffdichte hin. ,Wir kaufen den
schdnen Schein” - so sein Fazit [25].

Untersuchungen an 1.000 Nahrungs- und Genuss-
mitteln Ende der 80er Jahre auf Selen, Mangan und
Kupfer bestatigten deren Defizite in der Nahrung [22].
In Finnland konnte durch Selenatdiingung die
Gesundheit, Fruchtbarkeit der Tiere gesteigert wer-
den. Die Infarkthaufigkeit bei Schweinen und Men-
schen ging zurlck. Die Situation ist jedoch weit
schlimmer. Untersuchungen der Arbeitsgruppe um
N. Fuchs (Osterreich) an industriellen Fertigprodukten
und Instantgerichten weisen gegenlber entsprechen-
den Grundnahrungsmitteln Verluste von minus 50 bis
90% an Vitaminen, Mineralstoffen, Spurenelemen-
ten, Faserstoffen und essentiellen Fettséduren nach
[10]. Unter dem Druck der Gewinnmaximierung nutzen
Catering-Firmen diese bei der Versorgung von Kinder-
garten, Schulen, Betrieben, Alters-, Pflegeheimen und
Krankenhéusern. Einzelpersonen nutzen Fastfood-
Produkte, um Zeit zu sparen, aber zunehmend auch
wegen fehlender Kochkenntnisse.

Die Anzahl freier Elektronen bestimmt die biologische
Wertigkeit von Obst und Gemuse. Transport, Lage-
rung, Bearbeitung senkt die Anzahl dieser Elektronen
[15]. Pflanzliche Nahrungsmittel sollen friih geerntet,
vormittags auf dem Markt und mittags im Bauch lan-
den.

Die Situation wird vollends durch den chronischen
Gebrauch von Medikamenten verscharft. Sie steigern
das Risiko fur Demenz, Krebs, Immun- und Organ-
schaden u. a. auch durch ausgeldste mitochondriale
Zytopathien. So steigern Protonenpumpenhemmer
das Risiko fur Demenz [12] Krebs [7]. Statine indu-
zieren Gelenkschaden und Q10-Defizite. Ibuprofen
(ein haufig gebrauchtes Schmerzmittel) erhoht das
Herzinfarktrisiko schon ab zweiter Einnahmewoche,
Kontrazeptiva fuhren zu Multivitamindefiziten, das
Antikrampfmittel Valproinsdure steigert den Carnitin-
bedarf, da dieses beim Abbau der Saure verbraucht
wird. Werden Epilepsie-Frauen unter Valproinsaure
schwanger, haben sie ein hohes Risiko fur schwerst
hirngeschadigte Kinder. Metformin zur Blutzucker-
senkung fuhrt zu Neuropathien durch den induzierten
Vitamin-B12-Mangel (seit 1971 bekannt). Kein Medika-
ment ohne Nebenwirkungen [73] So haben wir heute
folgende Situation:

= der Normalblrger zahlt monatlich Krankenkas-
senbeitrage

= fir diese bezahlt die Krankenkasse Medika-
mente, die das Individuum schéadigen, in Multi-
organerkrankungen, Demenz, Herzinfarkt, Krebs
und vorzeitigen Tod treiben

= Geeignete Mikronahrstoffe zur Vermeidung der
Nebenwirkungen werden nicht erstattet. Sie
werden vom BGA und den MDK als Nahrungs-
erganzungsmittel eingestuft. Man muss den
Gutachten die fachliche Kompetenz Uber Mik-
rondhrstoffindikationen absprechen. Anders ist
nicht erklarbar, dass keine adjuvanten, essentiel-
len Begleittherapien erstattet werden wie:
= Vitamin B12 bei Metformin
m Coenzym Q10 bei Cholesterinsynthesehem-

mern
= Vitamin B12, Magnesium und Zink bei Proto-
nenpumpenhemmern (PP)

= Carnitin bei Valproinsaure u. v. a.
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Taurinmetabolismus

Bei Patienten unter chronischer PPI-Einnahme analy-
sieren wir stets die Konzentrationen an Gastrin, Chro-
mongranin A und Vitamin B12 sowie Taurin. Dabei fie-
len uns auch niedrige Taurinspiegel auf. Damit riickte
diese Aminoséaure in den Fokus unserer Aufmerksam-
keit.

PPI-Folgen
Pat. M., W., geb.1939

Seit > 10 Jahren Einnahme von PP

Werte vom 08.01.2019:

Chromogranin A: 1.219 ng/ml (30 - 90)

Pyruvat: 1,3 ng/l (3,6 - 6,0)
Taurin: 0,1 mg/dl (0,6 - 3,4)
Abb. 2

Nach Glutamin ist Taurin die zweithaufigste Amino-
saure im Organismus. N. Fuchs wies schon vor Jahren
auf Taurin als essentiellen Mikronahrstoff hin [9] Sie
wird zu einem Drittel aus Cystein und Methionin gebil-
det. Als Cofaktoren sind Molybdén, Vitamin B1 und
B12 erforderlich [40]. Vegetarier und Veganer haben
einen Taurinmangel, da sie wenig Methionin/Cystein
aufnehmen. Die Aminosdure Taurin ist damit nicht
essentiell. Es ist eine PB-Amino-Ethansulfonséure.
Seine Blutkonzentration ist niedrig. Sie liegt bei 51
umol/l. Intrazellulér erreicht sie bis 50 mmol/l, im
Serum liegen die Konzentrationen zwischen 0,6 bis
3,4 mg/dl.

H, —C — SO0 — H

H: C —— NH:

Abb. 3  Struktur von Taurin

Hohe Konzentrationen finden sich im Hirn, in Lympho-
zyten, Retina, Myokard und Muskulatur, und dies nicht
ohne Grund. Im Myokard sind zahlreiche Taurin-Konju-
gate nachweisbar wie Glutamyl-, Aspartyl-, Isoleucyl-,
Leucyl- und Acyltaurine [18] Deren Funktionen sind
noch nicht bekannt.
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Taurin ist in folgende Prozesse eingebunden [30]:

= Osmoregulation

= Membranstabilitat

= Calcium-Homéostase

= Antioxidation (oxidativer und nitrosativer Stress)
= |[mmunmodulation

= |ipidamie

= Diabetes mellitus

= Adipositas

= Retinaerkrankungen

= Gallensauren

Es senkt den oxidativen Stress durch Chloraminbil-
dung und die silent inflammation in den Fettzellen
(des Bauchspeckes) [30]. Taurin ist die haufigste Ami-
nosaure in der Retina. Es schitzt die retinalen Gang-
lienzellen und ist bei allen Retinaerkrankungen unbe-
dingt zu geben, z. B.:

diabetische Retinopathie, Sicca-Syndrom
Glaukom, N.-opticus-Schéaden
Retina-Ablésungen, -defekte
Makuladegenerationen [8 20, 35, 46]

Produzenten fur Katzenfutter wissen dies, Augenérzte
nicht.

Die Taurinaufnahme lauft Uber Na*- und Cl-abhéngige
Taurintransporter in die Zelle. Phosphat hemmt die
Taurinaufnahme /8]

Die Osmorgegulation ist flr das Zellvolumen wichtig.
Odemneigung und Lipddeme kénnen auf einem Tau-
rinmangel beruhen.

Neben Coenzym Q10 ist Taurin ein wichtiger Ca**-
Fénger in den Mitochondrien [39] Bei Energie-, ATP-
Mangel kann die Zelle den intrazellularen Ca**-Ein-
strom nicht mehr bewaltigen. Ca-ATPasen schaffen es
nicht, Ca**-lonen aus der Zelle herauszupumpen [27].

Im Echokardiogramm ist dann die diastolische Mus-
kelsteife sichtbar. Diese Herzphase ist die stoffwech-
selaktive. In der Muskelrelaxationsphase sind ja die
ATPasen wirksam, wie:

= Na/K+-ATPasen
= Ca-ATPasen
= Mg-ATPasen

Magnesium und Kalium muissen wieder in die Zelle
hinein- und Ca** und Na'* herausgepumpt werden.
Intrazelluldr sind Ca++-lonen zur Signallbertragung
notig. Zu viel Ca** ist fur die Zelle todlich.

Das ATP ist das Zunglein an der Waage. Wird des-
sen Synthese schlagartig blockiert, reichte das ATP
gerade noch fr zwei Herzaktionen aus.
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Legende zu Abb. 2 EKG eines 51-jdhrigen Patienten vom 25.1.2019. Vom anfertigenden Kardiologen blieb die pathologisch
verldngerte QTc-Zeit von 0,462 sec. unbeachtet. Der Normbereich liegt unter 0,4 Sekunden. Je linger die QTc-Zeit,
desto instabiler ist das Myokard, Membranpotentiale konnen nicht aufrechterhalten werden, das Arrhythmierisiko
steigt [23].

Bei Multipler Sklerose werden Axone durch Entziindungsreaktionen geschddigt. Verantwortlich ist ein verstdrkter
Kalziumeinstrom iiber winzige Risse der Zellmembran [48]. Die Zellen schwellen an und sterben ab, der Prozess ist
reversibel. Folglich sollte ein MS-Patient tiglich mindestens 2x500 mg Taurin einnehmen. Bahnt sich ein Schub an,
2.B. durch verstdrkte Miidigkeit einige Tage vorher, sollte Taurin auf 1 bis 2 Gramm pro Tag gesteigert werden.

Neben Myokardsteife treten undichte Herzklappen
wie Mitral-, Aorten-, Trikuspidalklappen-Insuffizienzen
auf. Sie verschwinden unter Coenzym-Q10-Spiegeln
von mehr als 2,5 mg/l Blut (36). Auch Herzextrasysto-
len, Tachykardien, Blutdruckanstiege sind Folgen des
ATP-Mangels. Indirekter Hinweis ist die verlangerte
frequenzkorrigierte QTc-Zeit im EKG Uber 0,44 Sekun-
den (23). Arzte, auch Kardiologen, tibersehen diesen
Parameter. Sie behandeln medikamentds nur Sym-
ptome, die Ursache schwelt weiter. Extrasystolien,
Arrhythmien, hoher Ruhepuls, Tachykardien missen
durch Coenzym Q10, Taurin, Kalium, Magnesium und
L-Glutamin behandelt werden.

Was fur MS gilt, gilt fur alle neurologischen Erkrankun-
gen, vom Karpaltunnelsyndrom bis zur ALS, Demenz
chronischen zentral- und peripher-nervalen
Erkrankungen.

Bei jeder koronaren Herzkrankheit, mit und ohne
Angina-pectoris-Anféllen, ist folglich neben Coenzym
Q10 auch Taurin indiziert (1 bis 2 Gramm téglich). Jede
Herzmuskelerkrankung wie Insuffizienz, Kardiomyopa-
thie erfordert eine Coenzym-Q10- und Tauringabe.

u.a.

Das Karpaltunnelsyndrom ist eine Schwellung der
Unterarmnerven. Die Nervenscheide wird zu eng
und 16st Schmerzen aus. Statt diese chirurgisch zu
spalten, sollte die Neuropathie durch Coenzym Q10,
Taurin, Vitamin B1 und Alpha-Liponsédure behandelt
werden.

Auch andere anfallsartige Erkrankungen lassen sich
mit einem verstarkten intrazellularen Ca**-Einstrom
erklaren wie Epilepsie, Ticks, Tourette-Syndrom, Mig-
rane, neuromuskulare Erkrankungen.

Schnell, sicher und effektiv ist Taurin bei Migrane wirk-
sam. Bei sich anbahnenden Symptomen der Attacke
verhindert 1 g Taurin den Anfall. Das Gleiche gilt fir
Epilepsien aller Art. Besser ist jedoch, es erst gar nicht
zum Anfall kommen zu lassen und taglich Taurin 4 500
mg und Coenzym Q10 einzunehmen.

Bei Diabetes mellitus Typ Il bessert Taurin die Gluko-
setoleranz, die Insulinsektretion und normalisiert die
[B-Zellfunktion [32].

Bei zerebraler Ubererregung, Angstzustinden akti-
viert Taurin die GABA-Rezeptoraktivitat (29, 33].

Bei Rheumatoidarthritis sind die aerobe Glykolyse
und der Zitratzyklus gestort. Diese korrelieren mit



der Entziindungsaktivitat, lokaler Hypoxie und Syno-
viaproliferation [4]. Auch hier spielen die intrazellulare
Ca**-Uberladungen infolge aktivierter induzierbarer
NO-Synthese, glykdmischer Kost oder Getréanke eine
gravierende Rolle. Bei Sarkoidose muss eine erhohte
Ca**-Belastung verhindert werden. deshalb auch
keine Vitamin-D-Gabe, selbst bei Vitamin-D-Mangel,
stattdessen ist Taurin zu geben.

Bei Autoimmunerkrankungen senkt Taurin die Autoan-
tikérpersynthese [26].

Bei diversen Karzinomen wirkt Taurin antiproliferativ
[14, 44], aktiviert die Apoptose der Tumorzellen durch
erhohte Caspase-9/3-Synthese, gesenkte Bcl-2-Prote-
inbildung und gesteigerte p53-Bildung.

Taurin blockiert Krebsmedikamenten-Wirkungen auf
die Spermiogenese wie z. B. durch Azathioprin. Die-
ses Chemotherapeutikum senkte die Antioxidantien-
kapazitaten von SOD, GSH und Catalase und steigerte
proinflammatorische Zytokine wie TNFa, iINOS, NFKB,
IL-1B und proapoptoische Marker wie Caspase-9, Bcl-2
und Hdmoxygenese HO-1. Wenn an diesem Beispiel
Taurin so Uberzeugend wirkte, ist es bei allen pra- und
kanzerogenen Prozessen, Entziindungen jedweder
Art indiziert. Auch bei Hirn- und Nervenerkrankungen
[33]. traumatischer, posttraumatischer Hirnschadigun-
gen, bei denen die Bildung von reaktiven O,-Spezies
Malondialdehyd erhéht, Glutathion und Glutathionper-
oxidasen gesenkt sind. Auch bei Hirnschaden durch
Schwermetalle wie Cadmium, Blei, Quecksilber ist
Taurin wirksam. Sind in neurologischen Krankheitsbil-
dern:

m SOD, Catalase, Acetylcholinesterase, p53, Gluta-
thion und -peroxidase erniedrigt und

= TNFa, IL-6, Caspasen 3 und 9, Bcl-2-Protein und
B-Zelllymphom 2 erhéht,

muss Taurin gegeben werden (2 bis 3 g pro Tag). Dies
gilt auch fur ALS, Astrozytom, Hirntumoren aller Art
133].

Pathologische Ca**-Einstrome sind bei Hirnerschutte-
rungen, -blutungen und -infarkte bedrohlich. Hier ist
sofort Taurin (3x1 g pro Tag) mit Coenzym Q10 ein-
zusetzen.

Bei allen Muskelerkrankungen, wozu auch das Myo-
kard gehort, besteht die Indikation fir eine Taurinsup-
plementation. Ein Versuch ist es wert [28].
Muskelschmerzen nach geringen Belastungen mit
Zwangspausen, erhohte Kreatinkinase-, Laktat-,
Ammoniak-, Myoglobinwerte sind Hinweise auf Myo-
pathien [47].

Taurin hemmt in der mitochondrialen Atmungskette
die ROS-Bildung (reaktive O,-Spezies), steigert die
Catalaseaktivitat und die Starkeneubildung nach Mus-
kelbelastung. Bei muskuléren Erkrankungen sind Cal-
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paine erhoht. Es sind ebenso wie Kathepsin kalzium-
abhédngige Cysteinpeptidasen (= Serinproteinasen).
Physiologischerweise sind sie am Muskelumsatz
beteiligt. Bei Muskeldystrophien sind sie erhoht. Jede
Ischémie aktiviert durch Ca**-Einstrom die Calpaine in
Neuronen und der Muskulatur. Die neuronale Apop-
tose ist die Folge [52].

Glucocorticoide aktivieren den Calpainabhangigen
Proteinabbau, das Ubiquitinsystem, NFKB und das
Hitzeschutzprotein HSP70.

Taurin hemmt all die negativen Auswirkungen der
Calpain-induzierten Neuro-Myopathie [52]. Auftretende
Muskelkrampfe, die nicht auf Magnesium, Kalium,
Chinidin reagieren, klingen unter Taurin ab [45].
Eosinophile Zellen bilden Hypochlorsaure (HOCI®).
Sie ist toxisch und fur die Endomyoakardfibrose, die
tédlich endet, verantwortlich. Die Eosinophilie ist NO-
induziert. Deshalb ist Cobalamin 1 bis 5 mg taglich
bei Eosinophilie, flankiert durch 10 mg Biotin und Fol-
sdure 4 0,5 mg, indiziert. Hypochlorsaure wird durch
Taurin zu ungiftigem Taurin-Chloramin metabolisiert.
Taurin wirkt effektiv auf den Stoffwechsel durch Bes-
serung der Glukosetoleranz, der Insulinsekretion, der
Pankreassekretion. Deshalb ist es bei Fettleber, Uber-
gewicht und Diabetes Typ Il indiziert [37, 38].
Die neurotoxische ZNS-Schadigung bei
rhose ist eine mitochondriale Erkrankung, geht mit
Mitochondrienschadigung und Mangananstieg im
Hirn einher. Taurin wirkt hier kurativ [2], wobei wir auf
zusatzliche Ammoniaksenkung orientieren. Gemein-
sam mit Coenzym Q10 wird die Aszitesbildung redu-
ziert [7].

Taurin stabilisiert die mukosalen Barrierefunktionen
des Darm, des Harntraktes, der Bronchien. Es bes-
sert die epitheliale Proliferation [49]. Stets soll es mit
L-Glutamin gegeben werden.

Taurin hemmt Ischamie-, Reperfusionsschaden bei
Operationen [50]. Wir empfehlen deshalb préoperativ
Coenzym Q10 und Taurin.

Genickgelenksschaden sind flr das Hirn und Sinnes-
organe chronische Hypoxie- und Reperfusionsschéa-
den Uber Jahre und Jahrzehnte! Folgen sind Ataxien,
Schwindel, Sehstérungen, Retinaschaden, Gesichts-
feldausfalle, aber auch Hérsturz und Tinnitus.

Taurin schutzt das Innenohr und das cochleére Neuro-
nensystem. Es aktiviert die neurale Stammazellprolife-
ration und Differenzierung in den Ganglien [16].

Fir den Hypothalamus ist die Zinkhomoostase
wichtig. Orale Zinkzufuhr steigert die Bildung von
Dopamin, Taurin und Biotin. Der Hippocampus ist
die zinkreichste Struktur im Gehirn. Damit werden
Gedéchtnis, Konzentrationsvermogen glnstig beein-
flusst. Taurin hemmt den NMDA-Rezeptor, also Uber-
erregungszustande [24]. Gute Antistresspraparate ent-
halten stets Taurin.

Leberzir-
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Taurin hemmt Bindegewebsproliferationen und Fib-
rosen, auch Leberfibrosen [57] Ein Taurinmangel
aktiviert die Bindegewebsproliferation im Myokard
bis zur Myopathie [19]. Taurin schltzt vor Toxizitat
von Arsen [11], Mangan [11], Acrylamid [44], Taurin blo-
ckiert die Neurotoxizitat, leber- und nierentoxische
Pestizide [1] gemeinsam mit ACC. Taurin steigert die
biliare PCB-Ausscheidung [38]. Taurin hilft bei Chro-
mintoxikation [5].

Auch die Fibrosierung bei Penisinduration, Dupuytren-
Kontrakturen. Lymphdédeme erfordern Tauringaben.
Taurin verhindert die Kuhmilchallergie. Es blockiert die
Darmmukosa-Schéadigung durch p-Lactoglobulin /3].
Bei Ubergewicht hemmt Taurin die Fettsynthese im
weilden, nicht im braunen Fettgewebe. Damit sinkt
das Gewicht [21].

Taurin wirkt mitochondrienprotektiv und antioxidativ.
Es bessert das mt-Membranpotential, senkt die Lipid-
peroxidation, normalisiert den Glutathionhaushalt und
die ATP-Synthese. Damit wirkt es auch gegen nephro-
und hepatotoxische Antibiotika, z. B. Colistin [77] bis
hin zu Parodontose [6, 17].

Zusammengefasst wirkt Taurin bei:

= mitochondrialen Zytopathien

= (allensaurenkonjugation

= als Antioxidans und gegen nitrosativen Stress
= Osmoregulation

= Membranstabilisierend

= Ca++-Signalmodulation

= Herz- und Muskelreifung, -funktion

® Retina

= Hirn, periphere Nerven

= Antiapoptose

= Bindegewebe

= antiadipds und -lipdmisch, antiinflammatorisch
= Fosinophilie durch HOCI-Neutralisation

= |mmunsystem

= Diabetes mellitus

= Hypertonie

Bei 0. g. Krankheiten hat in Japan die Therapie mit
Pyruvat und Taurin schon Fu gefasst [37].

Ein Osterreichischer Unternehmer wurde mit einem
Taurin-haltigen Erfrischungsgetrank Milliardar. Patien-
ten berichten Uber positive Wirkungen dieses Getran-
kes bei Erschopfungszustanden oder Stressbelastun-
gen. Ansonsten kennen nur noch die Hersteller fir
Katzenfutter Taurin. Moge ein Patient mit Glaukom,
Netzhaut-, Makulaerkrankungen seinen Augenarzt
nach Taurin befragen!

Taurin kann bis 10 oder 20 g pro Tag gegeben wer-
den. Ernstere Nebenwirkungen sind nicht bekannt.
Flr zaghafte Therapeuten empfehlen wir anfangs den
Einsatz bei Migrane, Angina pectoris.

Doz. Dr. sc. med. Bodo Kuklinski
WielandstraRe 7

18055 Rostock | Deutschland

T +49(0)381.490 74 70

Mag. Norbert Fuchs
Moosham 29
5580 Unternberg | Osterreich
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