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ABSTRACT

Eisen erfillt als essentielles Spurenelement vielfaltige
lebenswichtige Stoffwechsel- und Regulationsfunktio-
nen im menschlichen Kérper und Zellstoffwechsel. Die
Sauerstoffaufnahme und der Sauerstofftransport des
Blutes sowie der gesamte korpereigene Energiestoff-
wechsel (wie der mitochondriale Elektronentransport)
sind von einem ausreichenden Eisenangebot abhéngig.

Der menschliche Kdrper ist daher auf die regelmaRige
Zufuhr von Eisen zur vollstandigen Aufrechterhaltung
dieser wichtigen Kérperfunktionen angewiesen. Schon
bei einer geringen Unterversorgung kommt es bereits
zu Funktionsstérungen, die sich auf Dauer zum patho-
logischen Eisenmangel-Syndrom entwickeln kdnnen.

Klassische Symptome eines Eisenmangels sind vor
allem korperlicher und geistiger Leistungsabfall und
Mudigkeit, je nach Schweregrad kdnnen zusétzlich die
Symptome einer Anamie auftreten.

In Europa sind rund 5-10% der Gesamtbevélkerung und
fast 20% der Frauen im gebarféahigen Alter von Eisen-
mangel und dessen Symptomen betroffen.

Griinde fur diesen Eisenmangel sind einerseits unsere
modernen Lebens- u. Erndhrungsgewohnheiten sowie
andererseits die geringe Resorptionsrate von Eisen.
In der Nahrung oder in konventionellen oralen Eisen-
praparaten enthaltenes Eisen wird in der Regel nur
zu circa 5-15% vom menschlichen Kdrper resorbiert.

In der Praxis hat sich in verschiedenen Fallen gezeigt,
dass eine von Dr. med. Ewald Téth entwickelte neue
Eisenformel die Eisenmangelandmie und die patholo-
gischen Symptome des Eisenmangelsyndroms redu-
zieren und erhdhte Eisenwerte vermindern kann.

Bei dieser Formel handelt es sich um eine regulativ
wirkende essigsaure, bioelektromagnetische Licht-
Quanten-aktivierte, organische Eisenoxyduloxyd-Ver-
bindung.

Diese essigsaure, bioelektromagnetische und Licht-
Quanten-aktivierte, organische Eisenoxyduloxyd-Ver-
bindung zeichnet sich durch eine hohe Bioverfligbarkeit
und Uberdurchschnittlich gute Vertraglichkeit aus und
bietet ein breites Anwendungsspektrum.

Diese vielversprechenden Eigenschaften des Licht-
Quanten-aktivierten, bioregulativ wirkenden, orga-
nischen Eisens nach Dr. Ewald Téth wurden im Jahr
2017 im Rahmen einer nicht-interventionellen Studie
zur Eisen-Regulationstherapie wissenschaftlich geprift.

Die medizinisch betreuten Patienten erhielten im
Rahmen ihrer Therapie wahrend des Beobachtungs-
zeitraums von 9 Wochen (3 x 3 Wochenetappen) téglich
im Durchschnitt 4 ml LICHT-QUANTEN® Stoffwechsel-
Eisen-Energetikum oral verabreicht.

An der Studie nahmen insgesamt 123 Patienten mit
einem pathologischen Eisenmangel-Syndrom teil.
Davon haben 113 Patienten (92%) die Therapie
abgeschlossen (Compliance). Bei 76 Patienten (62%)
wurde auch das erwinschte Therapieziel erreicht.

Die Gabe von Licht-Quanten-aktiviertem-Eisen nach
Dr. Ewald To6th fuhrte im Beobachtungszeitraum zu
einer Normalisierung der Eisenwerte im Blut (Trans-
ferrin, Ferritin, Eisen im Vollblut und Serum).

Zusétzlich kam es bei einem Grof3teil der Patienten zu
einer deutlichen Verbesserung der haufigsten Symp-
tome eines pathologischen Eisenmangel-Syndroms wie
korperliche und geistige Erschépfung, Konzentrations-
storungen, depressive Verstimmungen, Schwindel,
hormonelle Stérungen, Verdauungsstérungen, Muskel-
verspannungen und Immunschwéche.

Die Ergebnisse dieser Nicht-Interventionellen Studie
zur oralen Eisensupplementierung mit Stoffwechsel-
Eisen-Energetikum nach Dr. Ewald T6th belegen eine
hohe Compliance der teilnehmenden Patienten auf-
grund der allgemein guten Vertraglichkeit des Préapara-
tes sowie eine Uberdurchschnittliche Wirksamkeit der
Therapie bei Patienten mit einer Eisenmangelanamie
und einem pathologischen Eisenmangel-Syndrom.

Es zeigte sich, dass diese essigsaure, bioelektromag-
netische Licht-Quanten-aktivierte, organische Eisen-
oxyduloxyd-Verbindung regulativ wirkt. Im Rahmen der
Studie wurde ersichtlich, dass sich durch die Einnahme
des Préparates sowohl pathologische Symptome des
Eisenmangels reduzieren als auch pathologisch
erhohte labordiagnostische Eisenwerte verringern.
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Eisen als essentielles Spurenelement

Eisen (Fe) ist das quantitativ wichtigste essentielle
Spurenelement im menschlichen Kdrper. Der Gesamt-
eisenbestand betragt beim Erwachsenen circa 4 bis 5 g.
Davon befinden sich etwa zwei Drittel im roten Blut-
farbstoff Hamoglobin. Das restliche Drittel befindet sich
in den korpereigenen Eisendepots und im Myoglobin,
dem Sauerstoffspeicher der Muskeln, sowie in eisen-
abhangigen Enzymen.

Als essentielles Spurenelement ist Eisen an einer Viel-
zahl von wichtigen Kdrperfunktionen beteiligt. Es spielt
eine zentrale Rolle bei der Sauerstoffversorgung sowie
beim mitochondrialen Energiestoffwechsel der Zellen.
Eisen leistet zudem einen Beitrag zur kognitiven Funk-
tion, zur Verringerung von Mudigkeit sowie zur norma-
len Funktion des Immunsystems. Eisen ist zudem Co
faktor wichtiger Enzymgruppen. Die Synthese des
Neurotransmitters L-Tyrosin ist ebenso eisenabhéngig.

Der menschliche Korper ist somit zur Aufrechterhaltung
seiner vielfaltigen Koérperfunktionen auf eine laufende
und ausreichende Eisenversorgung angewiesen.
Bereits eine geringe Unterversorgung hat Funktions-
storungen zur Folge, die sich auf Dauer zu patholo-
gischen Mangelerkrankungen weiterentwickeln kdnnen.

Eisenmangel

Weltweit sind mehr als 1,5 bis 2 Milliarden Menschen
mit Eisen unterversorgt (2). Eisenmangel ist bei Frauen
menstruationsbedingt weiter verbreitet als bei Mannern.

a) Risikofaktoren

Zu den Ursachen zahlt einerseits eine auf Dauer zu
geringe Eisenversorgung aufgrund einseitiger, eisen-
armer Erndhrung oder aufgrund von Resorptionsstoérun-
gen des Verdauungstrakts zum Beispiel bei chronisch
entzundlichen Darmerkrankungen (wie Morbus Chron
sowie Colitis ulcerosa). In diesem Fall ist die Darm-
schleimhaut (Mukosa) nicht mehr féahig, gentgend
Eisen aus der Nahrung zu resorbieren. Die Folge ist
eine dauerhafte Eisenunterversorgung (8,9).

Eine weitere Ursache ist ein erhdhter Eisenbedarf
wegen Krankheit, Blutverlust, Menstruation, Schwan-
gerschaft, psychischen und kdrperlichen Stress, Sport
und UbermafRigem Genussmittelkonsum (7).

b) Folgen des Eisenmangels

Eisenmangel ist fir etwa 80% der Blutbildungsstérun-
gen (Anamien) verantwortlich (4). Bei einer Anamie
mangelt es dem Betroffenen hauptsachlich an Hamo-
globin, dem roten Blutfarbstoff. Eisen ist ein wichtiger
Baustein fur die Bildung von Hamoglobin, das fir den
Sauerstofftransport im Blut eine zentrale Rolle spielt.

Zu den Symptomen eines bestehenden Eisenmangels
(Eisenmangel-Syndrom) z&hlen insbesondere koérper-
liche und geistige Erschoépfungszustande, Konzentra-
tionsstorungen, depressive Verstimmungen, Kopf-
schmerzen, Schwindel, Schlafstérungen, kdrperlicher
und geistiger Leistungsabfall, Muskelverspannungen,
Haarausfall, Nagelbrichigkeit, Haut- und Schleimhaut-
erkrankungen, hormonelle Stdérungen, Verdauungs-
storungen und die Schwachung des korpereigenen
Immunsystems (5,6).

Ein pathologischer Eisenmangel beeintréachtigt namlich
die Energiebereitstellung und Regulationsféhigkeit hin-
sichtlich der einzelnen Koérperfunktionen. Die Aktivitat
der Enzyme und des Immunsystems wird verlangsamt.

Eisensupplementierung - Problemstellung

Eine regelméaRige und ausreichende Eisenversorgung
ist somit Voraussetzung fir die volle Funktionsféhigkeit
des menschlichen Koérpers und die Vermeidung von
Mangelzustanden.

Die orale Eisensupplementierung kann daher hinsicht-
lich der genannten Risikogruppen und Risikofaktoren
aus praventiver bzw therapeutischer Sicht indiziert sein.

Bei der oralen Supplementierung von Eisen mit herkdm-
mlichen Praparaten sind einerseits die relativ geringe
Bioverfugbarkeit sowie andererseits allfallige Unver-
traglichkeiten zu beachten.

a) Geringe Bioverfuigbarkeit

Die Bioverfiigbarkeit konventioneller Eisenpréaparate
(mit Eisen-II-Oxid, Eisengluconat oder pflanzlichem
Eisen) betragt in der Regel 5 bis 15 Prozent (12,13).

b) Unvertraglichkeiten

Orale Eisenpraparate kdnnen vereinzelt Schleimhaut-
irritationen im Magen-Darmbereich auslésen. Sie wer-
den daher nicht von allen Patienten gut vertragen (13).
Bei Colitis ulcerosa, Morbus Crohn und anderen ent-
zundlich chronischen Darmerkrankungen kann eine
orale Eisensupplementierung zudem unerwinschte
gastrointestinale Nebenwirkungen verursachen (14).

Nicht-Interventionelle Studie (AWB)

Eine neue Form der oralen Eisensupplementierung mit
hoher Bioverfugbarkeit und guter Vertraglichkeit
verspricht eine von Dr. med. Ewald Téth mittels eines
speziellen Herstellverfahrens entwickelte bioelektro-
magnetische und licht-quantenaktivierte bioregulativ
wirkende organische Eisenoxyduloxyd-Verbindung mit
der Bezeichnung: LICHT-QUANTEN® Stoffwechsel-
Eisen-Energetikum.

© FORUMVIASANITAS



STUDIE

FORUM

Die spezielle Herstelltechnik ermdglicht eine orga-
nische Eisenoxyduloxyd-Verbindung, in der Eisen in
zwei Oxidationsstufen vorliegt. Dadurch weist diese
Rezeptur ein hohes Redoxpotential mit weitreichenden
biologischen Reaktionsvermégen auf.

Diese organische Eisenoxydul-Verbindung wird tber
die Schleimhaut sofort aufgenommen und zwar ohne
aktive energieabhangige enzymatische kathalytische
Prozesse wie zum Beispiel der Feroreduktase und der
H*-Symportcarrier.

Die essigsaure Eisenoxyduloxyd-Verbindung entfaltet
im Stoffwechsel ihren amphoteren Charakter und
zeichnet sich sowohl durch reduktive als auch oxidative
Eigenschaften aus. Diese Formel tragt sowohl eine
Saure- als auch eine Basenkapazitdt mit sich und
schafft sich in den verschiedenen Verdauungs-
abschnitten das jeweils notwendige Milieu. Infolge-
dessen ist eine hohe Eisenresorption im Zwdlffinger-
darm (Duodenum) trotz eines in diesem Darmabschnitt
vorherrschenden basischen Milieus, mdglich.

In dieser Nicht-Interventionellen Studie zur Anwendung
von Licht-Quanten-aktiviertem Eisen nach Dr. med.
Ewald Téth wurden daher die medizinisch-physiolo-
gischen Wirkungen dieser besonderen Form der Eisen-
supplementierung unter den Routinebedingungen der
ganzheitsmedizinischen Praxis bei 123 Patienten mit
einem pathologischen Eisenmangel-Syndrom wissen-
schaftlich dokumentiert und evaluiert.

Gegenstand der Studie war die therapiebegleitende
Beobachtung der spezifischen Wirkungen des Prapara-
tes auf die Symptomatik des pathologischen Eisen-
mangelsyndroms Uber einen Zeitraum von insgesamt
9 Wochen (3 x 3 Wochen).

Hierbei wurden die Patienten vor, wahrend und nach
der Eisentherapie vom behandelnden Arzt bzw.
Therapeuten zur Wirksamkeit und Effektivitat des Stoff-
wechsel-Eisen-Energetikum untersucht. Das Ergebnis
wurde vom behandelnden Arzt bzw. Therapeuten
jeweils im jeweiligen Fallbericht schriftlich dokumentiert.

Die Nicht-Interventionellen Studie nahm hierbei keinen
Einfluss auf die Art der diagnostischen bzw. therapeu-
tischen Behandlungsroutine im jeweiligen Einzelfall.
Diese lag im Ermessen des Arztes bzw. Therapeuten.

Verwendetes Praparat

LICHT-QUANTEN®  Stoffwechsel-Eisen-Energetikum
von Dr. med. Ewald Téth enthalt aktiviertes, organisch
gebundenes Eisen, das bei oraler Einnahme ohne
Irritationen der Schleimh&ute direkt in den Blutkreislauf
aufgenommen wird (1). Es ist zu 100% bioverflugbar
und steht dem Kérper somit vollstandig zur Bildung von
Hamoglobin (Bluteisen), Myoglobin (Muskeleisen),

Ferritin (Speichereisen), Transferrin (Transporteisen)
und verschiedener Enzymeisen (wie Zytochromen,
Peroxidasen und Katalasen) zur Verfiigung.

Es behebt die Ursachen und Symptome des Eisen-
mangels, reguliert den Kohlenhydrat-, Fett- und Eiweil3-
stoffwechsel und hat sich insbesondere auch bei
entzundlichen, infektidsen Erkrankungen bewahrt.

Die Zutaten des untersuchten Praparats sind Wasser,
Bio-Alkohol, Essigsaure, Eisensulfat und Calcium-
carbonat. Teile der Zutaten werden mit dem paten-
tierten Licht-Quanten-Verfahren aufbereitet. Das Her-
stellverfahren bericksichtigt nicht nur das molekulare
Verhalten der Zutaten, sondern insbesondere auch
deren Effekt auf die physiologische Chemie, dem
Stoffwechsel. Die durch die Resorption der essigsauren
Eisenoxyduloxyd-Verbindung entstehende bio-elektro-
magnetische Energie ist Antrieb fur alle Stoffwechsel-
funktionen. Es hat eine dynamoelektromagnetische,
induktive Wirkung auf das Nervensystem und weist eine
hohe Kapazitat zur Sauerstoffbindung auf.

Eine tagliche Einnahme von 4 ml LICHT-QUANTEN®
Stoffwechsel-Eisen-Energetikum entspricht einer tagli-
chen Dosis von 32 mg Eisen (314% RDA / ETD / NRV).

Studienteilnehmer

Teilgenommen haben 30 Arzte und Therapeuten mit
insgesamt 123 Patienten. Davon 28 Manner und 95
Frauen. Der Altersdurchschnitt lag bei 43,28 Jahren.
Das durchschnittliche Kérpergewicht betrug 67,84 kg
bei einer durchschnittlichen Korpergré3e von 168 cm.

Der Einschluss der Patienten in die Studie erfolgte im
Ermessen der teilnehmenden Arzte bzw. Therapeuten
unter Berucksichtigung des konkreten Eisenbedarfes
und des individuellen Beschwerdebildes der Patienten.

Alle eingeschlossenen Patienten zeigten vor der Inter-
vention typische Symptome eines gestdrten Eisenhaus-
haltes wie kdrperliche bzw. geistige Erschépfungs-
zustéande, Miudigkeit oder Verdauungsbeschwerden.

123 Patienten
= 28 Manner

= 95 Frauen

Tabelle 1: Demographische Daten der Patienten
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Bewertungskriterien

Im Rahmen der Studie wurden von den behandelnden
Arzten bzw. Therapeuten mittels eines standardisierten
Fallberichtsformulars insbesondere folgende studien-
relevante Patientendaten anonymisiert erhoben.

a) Demografische Patientendaten

- Geschlecht

- Alter

- Korpergrof3e

- Korpergewicht

b) Labordiagnostische Blutwerte

- Eisenim Vollblut
- Eisenim Serum
- Ferritin

- Transferrin

c) Verdauungsstdrungen

- Obstipation
- Diarrhoe

- Blahungen
- Stuhlgang

d) Sonstige Symptomatik

- Korperliche Erschépfung

- Geistige Erschopfung bzw. Mudigkeit
- Konzentrationsstérungen

- Depressive Verstimmungen

- Kopfschmerzen

- Schwindel

- Schlafstérungen

- Muskelverspannungen

- Haarausfall

- Nagelbruchigkeit

- Haut- und Schleimhauterkrankungen
- Verdauungsstorungen

- Hormonelle Stérungen

- Immunschwéache

e) Allgemeine Befindlichkeit des Patienten

f) Compliance

g) Erreichung des Therapieziels

Die im Einzelfall relevanten Daten wurden vom behan-
delnden Arzt bzw. Therapeuten in einem standardisier-
ten Fallberichtsformular schriftlich dokumentiert. Zu
diesem Zweck wurden die Patienten vor, wahrend und
nach der Intervention untersucht und zur individuellen

Auspragung der genannten Bewertungskriterien befragt.

Die Auswahl und Bewertung der jeweiligen Daten im
Rahmen des Fallberichtes erfolge jeweils im Ermessen
des behandelnden Arztes bzw. Therapeuten unter
Berlicksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalls.

Die demografischen Daten wurden einmalig vor Beginn
der Intervention erhoben. Die Erhebung der Blutwerte
bei einem Teil der Patienten erfolgte nach labordiagnos-
tischen Methoden.

Die Bewertung der ,Sonstigen Symptomatik“ und der
+Allgemeinen Befindlichkeit* erfolgte jeweils mittels
einer Visuellen Analogskala (VAS) als anerkanntem
Bewertungsverfahren aufgrund der erhobenen Daten.

Die Bewertung des Schweregrades der ,Sonstigen
Symptomatik” erfolgte auf einer Skala von 0 bis 5. Die
Note 0 bedeutet Beschwerdefreiheit. Die Note 5 ent-
spricht hingegen einer ausgepragten Symptomatik.

Die Bewertung des ,Allgemeinen Befindlichkeit" erfolgte
auf einer Skala von 0 bis 10. Die Note 0 bedeutet
hierbei ebenfalls Beschwerdefreiheit. Die Note 10 ent-
spricht einer schlechten bzw. fehlenden Lebensqualitat.

Intervention

Die Intervention war auf einen Beobachtungszeitraum
von insgesamt 9 Wochen ausgelegt. Sie gliederte sich
in 3 Etappen a 3 Wochen. Fir jede Etappe war gemaf
Standardtherapie je 1 Flasche a 100 ml LICHT-QUAN-
TEN® Stoffwechsel-Eisen-Energetikum vorgesehen.

Den Patienten wurde téaglich 1 x 4 ml (4 Hibe mit der
beigelegten Pipette) LICHT-QUANTEN® Stoffwechsel-
Eisen-Energetikum in 250 ml lauwarmen Wasser (pur
oder mit etwas Honig) niichtern verabreicht.

Abweichungen von der empfohlenen Standardtherapie
(Tagesdosis) lagen im Ermessen des behandelnden
Arztes bzw. Therapeuten unter Beriicksichtigung der
Besonderheiten des Einzelfalls und waren im Fall-
bericht jeweils schriftlich zu dokumentieren.

= 26 Patienten a 2 ml/ Tag
= 83 Patienten a 4 ml/ Tag

14 Patienten diverse Dosis

Tabelle 2: Patientenzahl / Tagesdosis

Ergebnisse nach der Intervention

Die Ergebnisse dieser Nicht-Interventionellen Studie
zur Eisensuppplementierung mit LICHT-QUANTEN®
Stoffwechsel-Eisen-Energetikum nach Dr. Ewald Téth
belegen eine hohe Compliance bei den teilnehmenden
Patienten aufgrund der allgemein guten Vertraglichkeit
des Praparates sowie eine tberdurchschnittliche Wirk-
samkeit der Therapie bei Patienten mit einem patho-
logischen Eisenmangel-Syndrom.
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a) Blutwerte

Bei einem signifikanten Teil der Patienten wurden im
Rahmen der Studie die Blutwerte labordiagnostisch
erhoben. Dabei zeigte sich eine supplementierende
sowie regulierende Wirkung des LICHT-QUANTEN®
Stoffwechsel-Eisen-Energetikums bei allen gemesse-
nen Blutwerten wie freiem Eisen im Vollblut und Serum
sowie Ferritin und Transferrin.

Da im Eisenstoffwechsel das freie Eisen (Fe?*) im Voll-
blut und Serum tageszeitlichen und altersabhéangigen
Schwankungen unterliegt, wurden fir die Bestimmung
eines Eisenmangels immer auch die Eisenwerte Ferritin
und Transferrin mitbestimmt: Bei einem bestehenden
Eisenmangel sind alle drei Werte im Blut erniedrigt.

Erhohte Eisenwerte im Blut weisen jedoch meist auf
Erkrankungen (wie Hepatitis oder Hamochromatose)
hin. Ebenso kdénnen bestimmte Arzneimittel und
Hormonpraparate (wie Ostrogene, Cortisone und
Cisplation) die Eisenwerte im Blut im Vergleich zu den
Referenzwerten fiir gesunde Personen erhdhen.

Bei der Messung der Blutwerte wurden folgende Norm-
werte als anerkannte Referenzwerte herangezogen.

Eisen (Fe?") 50 — 180 ug/dl
Ferritin 30 — 220/300 pg/l
Transferrin 200 - 400 mg/dI

Der Hochstwert beim Serum-Eisen konnte hingegen
von insgesamt 246 um 24,80% auf 185 und somit fast
auf ein normales Niveau in Bezug auf den Referenz-
bereich fur gesunde Personen gesenkt werden.

300 246
250
200 185
150
166,48
100 245 \
50
1 18,52
0 3
Vor Intervention Nach Intervention
m Serum-Eisen min m Serum-Eisen max

Tabelle 5: Serum-Eisen (Mindest- u. Hochstwerte)
Auch beim Ferritin verbesserte sich der Mindestwert
wahrend der Intervention im Durchschnitt von 0,15 auf

5,00. Dies entspricht einem signifikanten Zuwachs von
4,85 bzw. 3.233%.

7

Vor Intervention Nach Intervention

0,15

O, N WMo

| Ferritin min

Tabelle 3: Blutwerte (Referenz)

Beim freien Serum-Eisen verbesserte sich der Mindest-
wert wahrend der Intervention von 1,00 auf 18,52. Dies
entspricht einen signifikanten Zuwachs von 17,52 bzw.
1.752%.

20
15
10
5 /
1
0 |
Vor Intervention Nach Intervention

B Serum-Eisen min

Tabelle 6: Ferritin (Mindestwerte)

Der Héchstwert konnte hingegen von 859 um 60,77%
auf 337 und somit ebenfalls fast auf ein normales
Niveau in Bezug auf den Referenzbereich fir gesunde
Personen abgesenkt werden.

1000

800

600

400 \

200 337

0 5

Vor Intervention Nach Intervention
m Ferrtin min H Ferritin max

Tabelle 4: Serum-Eisen (Mindestwerte)

Tabelle 7: Ferritin (Mindest- u. Hochstwerte)
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Beim Transferrin lagen die durchschnittlichen Mindest-
werte bei Patienten zu Beginn sowie zum Ende der
Studie mit innerhalb des Referenzbereiches, sodass
der Mindestwert wahrend der Intervention im Wesent-
lichen unveréandert blieb. Der Hochstwert konnte hin-
gegen von 455 um insgesamt 20,44% auf einen norma-
len Wert von 362 gesenkt werden.

500
400
300
200
100

0

N

Vor Intervention Nach Intervention

m Transferrin min m Transferrin max

Tabelle 8: Transferrin (Mindest- u. Hochstwerte)

Zusammenfassend hatte die Einnahme von LICHT-
QUANTEN®  Stoffwechsel-Eisen-Energetikum nach
Dr. Ewald Téth innerhalb der 9-wdchigen Intervention
eine normalisierende und regulierende Wirkung auf die
Eisenwerte im Blut. Zu niedrige Eisenwerte wurden auf
ein normales Niveau angehoben und lberhéhte Blut-
werte auf ein normales Niveau abgesenkt.

b) Verdauung

In der Studie konnten auch die positiven Wirkungen von
LICHT-QUANTEN®  Stoffwechsel-Eisen-Energetikum
nach Dr. Ewald Toth bei typischen Verdauungs-
beschwerden eindrucksvoll bestatigt werden.

Die Zahl der Patienten mit Obstipation (Verstopfung)
sank von 15 vor der Intervention auf lediglich 3 Patien-
ten nach der Intervention.

Die Zahl der Patienten mit Diarrhoe (Durchfall) konnte
von 9 sogar auf 0 gesenkt werden. Keiner der Patienten
klagte nach der Intervention Giber Diarrhoe.

Die Zahl der Patienten mit Blahungen sank von 41 auf
lediglich 5 Patienten nach der Intervention.

50 41
40
30 \ \
20
5

° B mc

0

Obstipation Diarrhoe Blahungen

m Vor Intervention  ®Nach Intervention

c) Sonstige Eisenmangel-Symptome

Im Zuge der 9-wochigen Intervention wurde ebenso
eine Verbesserung folgender typischer Eisenmangel-
Symptome festgestellt.

Auf einer Skala von 0 (Beschwerdefreiheit) bis 5 (aus-
gepragte Symptomatik) verbesserte sich die kdrper-
liche Erschépfung von 3,35 auf 1,81, was einer signi-
fikanten Verbesserung von 46% entspricht. Auch zu
Beginn der Intervention bestehende Muskelverspan-
nungen verbesserten sich von 3,12 um 39% auf 1,89.

3,5

3,35
3,12
2,5
181 1,89
15
0,5
0

Phys. Erschépfung
m\or Intervention

w

N

[EEY

Muskelverspannungen
m Nach Intervention

Tabelle 10: Kérperliche Stérungen

Die geistige Erschopfung verbesserte sich um 42%
von 3,31 auf 1,92. Bestehende Konzentrationsstorun-
gen (ADS) nahmen um 41% von 2,77 auf 1,62 ab.
Ebenso verbesserten sich depressive Verstimmun-
gen der Patienten um 30% von 2,66 auf 1,85.

3,5

3

2,5
15
0,5

0

Erschopfung
m\Vor Interventlon

N

BN

Depress.
[ Nach Intervention

Tabelle 9: Verdauung vor und nach der Intervention

Tabelle 11: Psychische Stérungen
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Hormonelle Stérungen der Patienten verbesserten
sich wahrend der Intervention signifikant um 38% von

2,73 auf den Wert von 1,69, wie in Tabelle 12 dargestellt.

3 2,73
2,5

15

0,5

Hormonelle Stérungen

m Vor Intervention  ®mNach Intervention

Die Note 10 entspricht der denkbar grotmdglichen
Beeintrachtigung der allgemeinen Lebensqualitat. Dies
entspricht einer signifikanten Verbesserung von 31,8%.

4,27

SO P, N W b~ O

Allgemeine Befindlichkeit

m Vor Intervention  ®mNach Intervention

Tabelle 12: Hormonelle Stérungen

Bestehende Stérungen des Immunsystems (Immun-
schwéche) der Patienten verbesserten sich wahrend
der Intervention um 29% von 2,67 auf 1,88.

3 2,67
2,5
2
15
1
0,5

Immunschwache

mVor Intervention  ®Nach Intervention

Tabelle 13: Stérungen des Immunsystems

Bei den Ubrigen dokumentierten Symptomen (wie Haar-
ausfall, Nagelbruchigkeit und Schwindel) konnten im
Zuge der 9-wdchigen Intervention keine signifikanten
Anderungen gemessen werden.

Es bedarf eines langeren Zeitraums um valide fest-
zustellen, ob die gegenstandliche Intervention mit
LICHT-QUANTEN®  Stoffwechsel-Eisen-Energetikum
auch einen Einfluss auf langfristige Prozesse wie
Haarausfall und Nagelbriichigkeit hat.

Ebenso traten innerhalb des 9-wdchigen Interventions-
zeitraums keine signifikanten Schwindelepisoden bei
den Patienten auf, um eine valide Aussage zu dieser
Symptomatik im Rahmen der Studie treffen zu kénnen.

d) Befindlichkeit

Die allgemeine Befindlichkeit bzw. Lebensqualitat der
Patienten verbesserte sich im Durchschnitt von 4,27 auf
2,91. Die Note 0 bedeutet hierbei Beschwerdefreiheit
bzw. die bestmdgliche Lebensqualitat.

Tabelle 14: Allgemeine Befindlichkeit

e) Compliance

Von 123 Patienten haben insgesamt 113 Patienten die
neunwdchige Eisensupplementierungstherapie im Rah-
men der Studie abgeschlossen. Dies entspricht einer
Compliance von rund 92% der Patienten. Die hohe
Patienten-Compliance bestétigt die gute Vertraglichkeit
der Eisensupplementierung nach Dr. med. Ewald Téth.

= Compliance

= Non-Compliance

Tabelle 15: Compliance des Patientenkollektivs

f)  Therapieziel

Beim Grof3teil der Patienten war die Eisensupplemen-
tierung zusammenfassend ein Erfolg. Bei insgesamt 76
Patienten wurde das geplante Therapieziel erreicht.
Dies entspricht rund 62% aller teilnehmenden Patienten.
Bei lediglich 13 Patienten (11%) wurde das Therapieziel
nicht erreicht. Bei den restlichen Patienten erfolgte auf-
grund der kurzen Anwendungsdauer von 9 Wochen im
Rahmen der Studie keine abschlieRende Beurteilung.

= Therapieziel erreicht

= Therapieziel nicht
erreicht

>

= Keine Angabe

Tabelle 16: Erreichung des Therapieziels
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Schlussfolgerungen

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse dieser neun-
wochigen Intervention mit  Stoffwechsel-Eisen-
Energetikum nach Dr. med. Ewald To6th eine
signifikante Wirkung bei den Eisenwerten im Blut sowie
bei der Verdauung und den wichtigsten Symptomen
eines Eisenmangels.

Die Ergebnisse dieser nicht-interventionellen Studie
zeigen eindrucksvoll, dass das untersuchte Préparat
sowohl eine supplementierende Wirkung als auch eine
normalisierende (regulierende) Wirkung entfaltet. Da es
regulativ in den biochemischen Eisenstoffwechsel
eingreift, ist die Verabreichung vielfaltig indiziert, so
zum Beispiel bei Eisenmangel-Syndrom (IDS), Eisen-
mangel, Eisenmangelanamie (IDA) als auch bei Uber-
hoéhten Eisenwerten im Blut und bei erhdhten Eisen-
werten in den Eisenspeichern (Hamochromatose).
Diese regulative Wirkung konnte erstmalig in einem
Eisenpréparat nachgewiesen werden. Daher kann das
Eisen sowohl bei Eisenmangel als auch bei Eisen-
speicherkrankheiten erfolgreich eingesetzt werden.

Die gezeigte regulative Wirkweise ist auf die Eigen-
schaft, elektrochemische Prozesse im Eisenstoffwech-
sel wieder zu regenerieren zuriickzufiihren. Anders als
bei bisher bekannten Therapieformen kénnen sich im
Therapieverlauf mit dem Stoffwechsel-Eisen-Energe-
tikum, aufgrund von nicht ausreichender Energiereser-
ven erschopfte Prozesse (enzymatische Ablaufe) des
Eisenstoffwechsels wieder angemessen regenerieren
und eine kausale Veranderung des Eisenspiegels her-
beifiihren (1).

Gleichzeitig ist das Vorhandensein von verschiedenen
Oxidationsstufen in der essigsauren Eisenoxyduloxyd-
Verbindung maRgeblich an einer optimalen Sauerstoff-
sattigung im Blut beteiligt. Die gute Bioverflgbarkeit als
auch die allgemein sehr gute Vertraglichkeit wird durch
einen zellgangigen pH-Wert als auch durch die schleim-
hautschiitzende, adstringierende und blutstillende
Wirkung ermdglicht (1).

Durch die vermehrte Hamoglobin-Produktion erhéhen
sich als unmittelbare Folge der Sauerstofftransport und
die Versorgung des Organismus mit Sauerstoff wesen-
tlich. Die damit verbundene Optimierung aller bio-
chemischen und elektromagnetischen Stoffwechsel-
vorgange wird z.B. durch eine bessere Verdauung, ein
reineres Hautbild, gesteigerte Muskelleistung und Aus-
dauer, eine rasche Regeneration bei Stressbelastung
oder nach korperlicher Anstrengung, eine verminderte

Infektanfalligkeit, eine bessere Konzentrations- und
Gedachtnisleistung, eine Normalisierung des
Blutbildes/der Blutwerte, durch den Wegfall von
Blahungen oder Verstopfungen oder durch einen
ausgeglichenen Hormonhaushalt sichtbar und fur den
Betreffenden spiirbar (1).

Die hohe Compliance im Zuge der Intervention macht
das Praparat zu einer sinnvollen komplementéren
Option zur Préavention und oralen Therapie bei einer
bestehenden Unterversorgung mit Eisen oder bereits
bestehenden Eisenmangelsymptomen.

Die Therapie mit einer Eisenoxyduloxyd-Verbindung ist
keine reine Supplementierung, sondern behebt die
Ursache des Eisenmangels. Das organische Eisenoxy-
duloxyd verursacht im Gegensatz zu den Eisensalzen
durch ihren amphoteren Charakter keinen oxydativen
Stress. Sie fuhrt der Zelle zuséatzlich ausreichend
Sauerstoff zu und ist deshalb bei onkologischen
Erkrankungsbildern indiziert. Der pathologische
Garungsstoffwechsel wird in einen aeroben Stoff-
wechsel Ubergefuhrt, der UbermaRige Milchsaureanfall
reduziert, das saure Milieu behoben und die Apoptose
ermdglicht.
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