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Zusammenfassung
Die Nahrungsaminosäure L-Arginin und

der daraus gebildete Botenstoff Stick-

stoffmonoxid (NO) spielen eine essenzielle

Rolle bei der Erhaltung und Wiederher-

stellung der Gesundheit. Eine gezielte diä-

tetische Zufuhr von L-Arginin kann nach

neuesten Befunden Diabetes mellitus und

anderen Stoffwechselstörungen vorbeu-

gen und eine medikamentöse Therapie

sinnvoll ergänzen.

Eine schnell alternde Gesellschaft
braucht zunehmend gesundheitsför-
dernde Stoffe, die degenerative Prozesse
und chronische Erkrankungen verhin-
dern, umkehren oder zumindest ver-
mindern können. Dazu bieten sich ganz
besonders gut verträgliche Naturwirk-
stoffe an. Hier entwickeln sich vielfälti-
ge Perspektiven für eine regenerative
Biomedizin der Zukunft [1]. Das Kon-
zept, die molekularen Mechanismen
und Mediatoren der Gesundheitsförde-
rung zu analysieren und zu erforschen,
wird ein besseres Verständnis für deren
physiologische Basis und Dynamik er-
möglichen. Die naturwissenschaftlichen
Grundlagen der biomedizinischen For-
schungen auf diesem Gebiet bilden da-
mit ein wichtiges Fundament für viel-
versprechende neue Ansätze, welche
die Versorgung in Prävention, Therapie
und Rehabilitation entscheidend ver-
bessern können [2].

Die Prävalenz von Diabetes mellitus
steigt im Alter stark an [3]. Aktuelle Stu-
dien belegen, dass etwa jede dritte Frau
und jeder vierte Mann im Alter von 75
bis 80 Jahren in Deutschland an Diabe-
tes mellitus erkrankt. Diese älteren
Menschen leiden oft auch an anderen
Stoffwechselstörungen. Daher sind ge-
rade auf diesem Gebiet neue Ansätze
gefragt.

L-Arginin als mitogene und
mitotrophe Aminosäure

Die Nahrungsaminosäure L-Arginin ist
für die antioxidative Protektion und
bioenergetische Stimulation von ent-
scheidender Bedeutung [2]. Es konnte
nachgewiesen werden, dass L-Arginin
die Stoffwechseleffizienz erhöht und

damit die Gesundheit auch im fortge-
schrittenen Alter erhalten kann [2]. Eine
L-Arginin-reiche Ernährung oder eine
Supplementierung mit L-Arginin kann
über eine vermehrte Bildung des pro-
tektiven Botenstoffs Stickstoffmonoxid
(NO) die Zuckerstoffwechseleffizienz
verbessern und damit altersbedingten
Stoffwechselstörungen entgegenwirken
[4–6].

Asymmetrisches Dimethylarginin
(ADMA) und andere endogene methy-
lierte Argininmetabolite fungieren als
Gegenspieler von Arginin [2,6–9] und
können daher Prozesse auslösen, die zu
gefährlichen Stoffwechselstörungen
führen. Die Konzentrationen von ADMA
und methylierten Argininmetaboliten
sind bei fast allen Personen mit Stoff-
wechselproblemen wie Diabetes melli-
tus stark erhöht [2,6]. Sie verringern

Besonders im Alter kommt es auf eine ausgewogene Ernährung an. L-Arginin in Lebensmitteln oder als
Nahrungsergänzung kann altersbedingten Störungen des Glukosestoffwechsels entgegenwirken. © Jupi-
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die Bioverfügbarkeit von L-Arginin und
hemmen die Bildung von NO bei gleich-
zeitig erhöhtem Verbrauch dieses Radi-
kalfängers [2,6]. Erhöhte ADMA-Spiegel
steigern den Bedarf an L-Arginin daher
erheblich, vermindern kompetitiv die
argininabhängige NO-Synthese und ver-
ursachen einen sehr gefährlichen alters-
bedingten NO-Mangel [2,6], der immer
mit einem erhöhten nitrosativen Stress
unter Bildung hochreaktiver und zer-
störerischer Radikale verbunden ist.

Stoffwechselstörungen
natürlich behandeln

Ein aktives, gesundes Endothel bildet
ausreichend NO aus dem reichlich vor-
handenen L-Arginin und kann so die In-
sulinsensitivität [7] und die Glukosever-
wertung verbessern [2,6,7], während
ADMA und die anderen Argininantago-
nisten die für den Diabetes typischen
Stoffwechselstörungen verstärken [2,6,
7]. Diabetes mellitus ist ebenso wie das
Altern selbst immer mit einem absolu-
ten und relativen Mangel an L-Arginin
verbunden [2,8]. Sowohl im Alter als
auch bei Diabetesmellitus kommt es da-
her zu einer verminderten Bildung von
NO und damit zu den entsprechenden
Stoffwechselstörungen [2,6–8]. Der mit
dem NO-Mangel verbundene nitrosati-
ve Stress führt zu altersbedingten dege-
nerativen Prozessen und oxidativen
Schäden mit einer stark verminderten
Stoffwechseleffizienz und einer gestör-
ten Glukoseverwertung. Gesund zu Al-
tern bedarf daher einer vermehrten Zu-
fuhr von L-Arginin. Da allein die Kon-
zentrationen des Argininantagonisten

ADMA schon bei gesunden älterenMen-
schen um etwa das 4-fache ansteigen [2,
9], benötigt man eine etwa 40-fach er-
höhte L-Arginin-Versorgung.

L-Arginin wirkt den schädlichen
Auswirkungen von ADMA entgegen [2,
9]. Die gegenüber jungen Erwachsenen
im fortgeschrittenen Alter 4-fach erhöh-
ten ADMA-Konzentrationen können
durch L-Arginin signifikant reduziert
werden. L-Arginin senkt auch die alters-
bedingt erhöhten Konzentrationen an
Superoxidanionradikalen und Peroxi-
den. Auch das den ADMA-Abbau hem-
mende Homocystein wird verringert.
Diese antioxidative Protektion führt zu
einer Senkung der Blutzucker- und der
HbA1c-Werte auch im hohen Alter
( Tab. 1).

Ganz ähnliche Befunde konnten be-
reits 2008 in einer großen multizentri-
schen Anwendungsbeobachtung1 de-
monstriert werden [10]. Diese Ergebnis-
se erscheinen vor dem Hintergrund der
anderen neuen großen Studien zu L-Ar-
ginin und Diabetes mellitus [4–6] aus-
sichtsreich und vielversprechend. L-Ar-
ginin ist essenziell für die Gefäßgesund-
heit [11]. Die therapeutische Anwen-
dung der Aminosäure im Rahmen der
Durchblutungsförderung und antioxi-
dativen Protektion bei Diabetes mellitus
ist gerade auch im hohen Alter zudem
seit langem erfolgreich etabliert [12].
Die laufenden großen Anwendungsbe-
obachtungen und klinisch kontrollier-
ten Studien können Aufschluss über
den Nutzen von L-Arginin in der Vor-
beugung und Behandlung von diabeti-
schen Stoffwechselstörungen geben.

Ziel sollte es sein, den Risikofaktor
Diabetesmellitus für den betagtenMen-
schen so gering wie möglich zu halten
und dabei eine optimale Gesamtthera-
pie dieser Stoffwechselprobleme einzu-
leiten, die die HbA1c-Werte dauerhaft
unter 7,5% halten [1–3,6]. Auch in der
geriatrischen Population sollte der Blut-
zuckerspiegel 150mg/dl nicht über-
schreiten [3]. Nur bei einem Nüchtern-
blutzucker, der 126mg/dl dauerhaft
nicht übersteigt, ist eine zusätzliche
medikamentöse antidiabetische Thera-
pie nicht notwendig [3]. Eine antidiabe-
tische Therapie kann sehr wirkungsvoll
auf natürliche und physiologische
Weise optimiert werden. Dabei spielen
eine abwechslungsreiche und ausgewo-
gene Ernährung sowie vermehrte Be-
wegung und gezielte Entspannung eine
Schlüsselrolle [3,6]. Eine ausreichende
Nährstoffversorgung oder Supplemen-
tierung mit L-Arginin kann als Ergän-
zung und Unterstützung der medika-
mentösen Therapie positive Wirkungen
auf die dem Diabetes mellitus zugrunde
liegenden Stoffwechselstörungen ent-
falten und sollte daher so früh wie mög-
lich zur adjuvanten Therapie dieser vor
allem im fortgeschrittenen Alter auftre-
tenden Probleme eingesetzt werden.

Fazit

Die Nahrungsaminosäure L-Arginin
kann altersbedingten Störungen des
Glukosestoffwechsels entgegenwirken.
L-Arginin verbessert die Glukosever-
wertung und verhindert die gesund-
heitlichen Schäden, die bei erhöhtem
Blutzuckerspiegel auftreten. Eine L-Ar-
ginin-reiche Ernährung oder die diäte-
tische Zufuhr der für die Gesundheit
essenziellen Aminosäure L-Arginin er-
scheint daher vor allem im Alter emp-
fehlenswert.

Interessenkonflikte: Prof. Dr. Horst Ro-
benek hat keine Interessenkonflikte. PD
Dr. Burkhard Poeggeler arbeitet auch für
QUIRIS Healthcare, Anbieter von diäte-
tischen Argininprodukten in Deutsch-

Tab. 1 Studie nach Poeggeler et al. [2].

Placebo L-Arginin (p < 0,05)

ADMA (µmol/l) 4,78 ± 0,38 2,23 ± 0,21

Homocystein (µmol/l) 18,57 ± 1,41 11,05 ± 1,04

Superoxidanionradikale (nmol/min/mg Protein) 0,41 ± 0,04 0,18 ± 0,03

Peroxide (nmol/min/mg Protein) 0,38 ± 0,05 0,16 ± 0,02

Blutzucker (mg/dl) 152 ± 18 118 ± 14

HbA1c (%) 7,5 ± 0,3 6,4 ± 0,5

1 Prüfpräparat Telcor® Arginin plus
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land. Diese wirtschaftliche Verbindung
wird deshalb hier ausdrücklich ange-
zeigt.
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Erratum zu

Claus Schulte-Uebbing et al.: Hashimo-

to-Thyreoiditis. OM 2013; 4: 20–24

Im Artikel auf S. 20 hat sich ein Fehler

eingeschlichen. In der Bildunterschrift

muss es richtig heißen:

„Die Hashimoto-Thyreoditis geht mit

einer Verkleinerung der Schilddrüse

einher.“

Autor und Verlag bitten diesen Fehler

zu entschuldigen.
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