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1 EINLEITUNG

In der heutigen Zeit, in der Krankenkassen in privaten Zusatzversicherungen die Kosten
fiir alternative Heilmethoden wie Osteopathie, Heilpraktiker und Homopathie iibernehmen
[49, 126], gehort Priavention zu den viel diskutierten und im Bewusstsein der Patienten
préasenten Themen.

Viele Gedanken werden auf die richtige Erndhrung in einer als mit Stress belastetet emp-
fundenen Arbeitswelt gerichtet. Die Angst vor Mangel- und Fehlernihrung beschiftigt
vor allem gesunde, erndhrungsbewusste Menschen mittleren Alters. Zwei Drittel der
Deutschen informieren sich iiber ihre Erndhrung, jedoch konnen nur ca. 8% zwischen 18
und 90 Jahren ihren Energiebedarf richtig einschitzen [75].

Der Griff zu Nahrungsergénzungsmitteln liegt in diesem Kontext sehr nahe, obwohl die
Gesamtkosten, zusitzlich zu den Krankenkassenbeitridgen, komplett durch den Verbrau-
cher finanziert werden. Das Rezept erscheint bestechend einfach: Mit wenig Aufwand
und ein paar Kapseln, Pulvern oder Pastillen sich tdglich Gutes tun, vermeintliche Man-
gelzustinde und fehlenden Obst- und Gemiisekonsum ausgleichen und ihm vorbeugen —
ohne Belastung, ohne Erhohung des Bewegungsumfanges und ohne die Uberwindung
des inneren Schweinehundes. Nach Zahlen des Institutes IMS Health wurden 2011 in
Deutschland 911,1 Millionen Euro fiir freiverkdufliche Vitamine, Mineralstoffe und Nah-
rungsergidnzungsmittel ausgegeben; im Gegensatz zu 2010 konnte somit ein Plus von 4,6
Millionen Euro verzeichnet werden [50].

Es gibt unzihlige Substanzen und Substanzkombinationen, die unter dem Begriff ,,Nah-
rungsergidnzungsmittel angeboten werden. Genaue Absatzzahlen sind kaum zu ermitteln,
da viele Produkte iiber das Internet, Franchise- oder Multilevel-Marketing-Systeme ver-
trieben werden. Konkrete Verkaufs- oder Umsatzzahlen werden kaum veréffentlicht und
sind auch bei einer Veroffentlichung nur schwer nachvollziehbar auf Grund der so gut
wie nicht vergleichbaren Datensiitze.

Zusitzlich ist es auf den ersten Blick nicht so leicht herauszufinden, welche Firma als
Mutterkonzern hinter einem Produkt steht. So gehort des Produkt Centrum® sowie Vita-
SprintB12® zum Beispiel zu Pfizer Consumer Health Care GmbH [101] und Supradyn®
ebenso wie Redoxon®, One-a-day®, Berocca® und Elevit® zu Bayer HealthCare [10].

Der Nestlé-Konzern, der sich selbst in seinem Geschiftsbericht 2011 als ,,Das weltweit
fithrende Unternechmen in Nutrition, Gesundheit und Wellness* bezeichnet, erzielte in
der Sparte “Nutrition-Produkte und HealthCare” 2011 einen Umsatz von 9744 Millionen
Schweizer Franken [88].



1 Einleitung

Dem Verbraucher ist meistens nicht bewusst, dass Nahrungserginzungsmittel kaum ge-
setzlichen Vorschriften und keinen gesetzlich vorgeschriebenen Testreihen, wie z. B. in
der Medikamentenzulassung, unterliegen. Die Verordnung iiber Nahrungsergénzungs-
mittel (Anhang 8.1 [siehe Kapitel 8.1] [21]) bietet nur einen sehr groben Rahmen und
listet hauptséchlich die erlaubten Substanzen auf. Eine Empfehlung oder Regelung der
zuldssigen Obergrenzen der gestatteten Substanzen findet sich in der Verordnung nicht.
Die wenigsten Priaparate wurden in wissenschaftlichen Studien erforscht oder getestet
und doch gibt es Hinweise, dass derlei Substanzen Wirkung zeigen, wenn auch zum Teil
nur indirekt tiber Berichte von unerwiinschten Wirkungen.

Trotz alldem gelingt es den Herstellern und Vertreibern von Nahrungsergénzungsmitteln
in vielen Fillen besser, den Verbraucher bzw. Patienten zu erreichen als die Schulmedizin.

Auf der Suche nach Nahrungsergidnzungsmitteln, mit denen wissenschaftliche Studien
durchgefiihrt wurden, stief ich auf das Produkt JuicePlus®* der Firma National Safety
Associates (NSA). Die Firma legt eine Vielzahl an wissenschaftlichen Studien mit diesem
Produkt vor.

¥Die Wiedergabe von Warenbezeichnungen, Handelsnamen oder sonstigen Kennzeichen in dieser Arbeit berech-
tigt nicht zu der Annahme, dass diese von jedermann frei benutzt werden diirfen. Vielmehr kann es sich auch
dann um eingetragene Warenzeichen oder sonstige gesetzlich geschiitzte Kennzeichen handeln, wenn sie nicht
eigens als solche deklariert sind.



2 FRAGESTELLUNG

Ziel der vorliegenden Arbeit ist der Versuch einer wissenschaftlich begriindeten Bewer-
tung zum Nahrungsergdnzungsmittel JuicePlus® im Hinblick auf folgende Fragestellun-
gen:

1. Wie stellt sich die zugéngliche wissenschaftliche Datenlage zu JuicePlus® dar?

2. Welche Wirkungen hat JuicePlus® beim Menschen und iiber welche metabolischen
Stoffwechselwege werden diese Wirkungen vermittelt?

3. Sind unerwiinschte Wirkungen bzw. Interaktionen mit JuicePlus® bekannt?
4. Was bedeuten die Ergebnisse in Hinblick zu empfohlenen Tages- bzw. Hochstdosen?

5. Welchen Stellenwert haben Nahrungsergdnzungsmittel wie JuicePlus® beim Verbrau-
cher und was bedeutet dies fiir medizinisches Personal?

6. Welche Schliisse sind aus den Ergebnissen der Punkte 1 bis 5 zu ziehen?






3 METHODENTEIL

Mit der Zielsetzung, moglichst umfassend alle wissenschaftlichen Publikationen iiber
das Nahrungsergdnzungsmittel JuicePlus® zu finden, habe ich wiederholte Abfragen
iiber Pubmed [87] unter Verwendung folgender Schlagworte “encapsulated fruit and
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vegetable powder”, “vegetable powder”, “fruit powder”, “berry powder”, “encapsulated

fruit, vegetable and berry powder”, “juice plus supplement”, “juice plus” und “juice plus
capsules” durchgefiihrt.

Aufgenommen wurden Originalarbeiten, “Letter to the editor”, “Clinical communication
to the editor”, Buchkapitel und Reviews, die sich mit dem Nahrungsergdnzungsmittel
JuicePlus® Gemiise-, Obst- oder Beerenauslese befassen.

Die letzte Pubmedsuche erfolgte am 8. Juni2013, danach eingestellte Publikationen
werden nicht beriicksichtigt.

Desweiteren habe ich die Literaturverzeichnisse der ermittelten Publikationen auf weitere,
iiber PubMed nicht auffindbare, wissenschaftliche Veroffentlichungen tiber JuicePlus®
durchsucht. Als drittes startete ich eine Suche im Internet iiber Google [45] und Yahoo!
[137].

Durch diese drei Suchmafinahmen fanden sich insgesamt 29 wissenschaftliche Arbeiten
mit den entsprechenden Suchkriterien, die sich in unterschiedliche Publikationstypen
aufgliedern (siche Kapitel 8.1).

Die zugehorigen Originalarbeiten habe ich iiber PubMed oder direkt von den Autoren auf
Anfrage erhalten.

Die Publikationen wurden unter folgenden Gesichtspunkten bearbeitet: Probanden, Ein-
und Ausschlusskriterien, Studientyp, Ziel der Studie, Priparat und Einnahmeschema,
Sponsoren, Verbindungen zur Firma NSA, Ergebnisse, Sponsoren und Besonderheiten.

Reine Abstracts, Poster und Kongressbeitriige wurden nicht eigens unter diesen Gesichts-
punkten analysiert, finden sich aber selbstverstdndlich im Literaturverzeichnis [4, 6, 7,
18, 19, 24, 35, 65-67, 70, 82, 107]. Sie wurden allerdings zu der Anzahl der Veroff-
fentlichungen eines jeweiligen Autors gezdhlt und in Tabelle 4.30 (siehe Kapitel 4.13)
beriicksichtigt.

Um die Publikationen in der wissenschaftlichen Wertigkeit analysieren zu konnen, wurden
jeweils der Impact Faktor des Publikationsjahres sowie der aktuelle Impactfaktor, soweit
moglich, eruiert.



3 Methodenteil

Zur Uberpriifung der Verbindungen der Firma NSA mit den jeweiligen Autoren wur-
den einschlédgige Internetdatenbanken wie Google [45] und Yahoo! [137] systematisch
durchsucht.

Um einen groben Uberblick iiber die Nutzung von Nahrungserginzungsmittel im person-
lichen Umfeld zu erhalten, wurde ein Fragebogen konzipiert.

Der Fragebogen beinhaltet Initialen, Alter und Beruf der Teilnehmer sowie Fragen nach
der Verwendung von Nahrungsergénzungsmitteln, welche Nahrungsergénzungsmittel,
welche Erwartungen an die Préiparate gekniipft wurden/werden und ob die Verwendung
beim Arzt angegeben wird (siehe Anhang 8.3 [siehe Kapitel 8.3]).

Die Fragebdgen wurden im Zeitraum von 27.3.2012 bis 10.4.2012 von Frau Professor
Dr. Gresser und mir im Bekanntenkreis per Email oder personlich ausgehindigt, mit der
Bitte um personliches Ausfiillen und Riicksendung. Es erfolgte der Hinweis darauf, dass
es sich um eine grob orientierende Befragung im Rahmen einer Dissertation handelt.

Im Rahmen dieser orientierenden Befragung wurden insgesamt 175 Fragebogen ausgefiillt
und ausgewertet.



4 ERGEBNISTEIL

Im Folgenden werde ich die analysierten Studien in ihren wichtigsten Punkten einzeln
zusammenfassen, alle Informationen sind den jeweiligen Studien, soweit nicht anders
angegeben, entnommen. Alle Vertffentlichungen finden sich mit exakter Literaturangabe
im Literaturverzeichnis und im Anhang 8.1 (siehe Kapitel 8.1).

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden die zum Teil original iibernommenen Daten
und Sachverhalte in den folgenden Tabellen und Zusammenfassungen nicht in Anfiih-
rungsstriche gesetzt; die Urheberrechte der Daten bleiben selbstversténdlich bei den
jeweiligen Autoren.

Die englischen Originalzitate wurden zum Teil in Originalfassung belassen, um iiberset-
zungsbedingte Verfidlschungen zu vermeiden.

Der anfingliche Plan, die Ver6ffentlichungen nach Krankheiten oder Stoffwechselvorgén-
gen zu sortieren, lie} sich auf Grund der mannigfaltigen Fragestellungen nicht realisieren.
Die Veroffentlichungen wurden nach Auswertung in Themengebieten zusammengefasst.

4.1 JuiceEPLUS® UND ADIPOSITAS

4.1.1 WISE ET AL., ,,3-CAROTENE AND O/~-TOCOPHEROL IN HEALTHY OVERWEIGHT ADULTS;
DEPLETION KINETICS ARE CORRELATED WITH ADIPOSITY ", 2009 [133]

Die Studie Wise et al. befasst sich mit der Auswirkung einer JuicePlus® (JP)- Einnahme
auf die Serum-Antioxidantien bei einem grofitenteils iibergewichtigen Probandenkollektiv.

Insgesamt wurden 92 Probanden in einem randomisierten, placebokontrollierten, doppel-
blinden Crossoverdesign ausgewertet. Die jeweilige Verumgruppe erhielt eine Mischung
aus JuicePlus® Obst- und Gemiiseauslese iiber 28 Tage (d), eine Auswaschphase sah das
Studienprotokoll nicht vor.

Zu Beginn der Studie zeigten sich unter den Probanden keine signifikanten (sign.) Un-
terschiede der Vitamin (Vit.) E- und B-Carotin-Serumspiegel, allerdings lieBen sich
tendentiell hohere Konzentrationen bei Normalgewichtigen nachweisen. Nach Substituti-
on erhohten sich beide Antioxidantienspiegel signifikant, zusitzlich fiel eine signifikante



4 Ergebnisteil

Korrelation zwischen (zw.) Body-Mass-Index (BMI) und f-Carotin auf. Der 3-Caro-
tin-Spiegel reduzierte sich bei iibergewichtigen Teilnehmern der Gruppe, die mit dem
Verumpriparat begann, signifikant schneller als bei Normalgewichtigen.

Das Probandenkollektiv setzt sich aus deutlich mehr Frauen als Madnnern zusammen, 68
versus (vs.) 24, und schliet eine groe Altersspanne von 32 bis 54,6 Jahren (a) ein.

Bei Untersuchungen mit Ubergewichtigen fehlen wichtige Angaben iiber die Einnahme
von Antikontrazeptiva oder Hormonersatztherapie und aktuelle Schilddriisenparameter.
Zusitzlich sollten die weiblichen Teilnehmer in pri- und postmenopausal untergliedert
werden und dementsprechende Auswertungen vorgelegt werden.

Angaben iiber die, auf der firmeneigenen Webseite beschriebenen, bedarfsweisen Bei-
mischungen iiber Vitamin E, Vitamin C, Folat und f-Carotin finden sich keine. Beide
getesteten Antioxidantien sind potentiell im Préparat ergénzt.

Die aufgefiihrte Zusammensetzung der Obst- und Gemiisesorten entspricht nicht den
Angaben des Herstellers.



4.1 JuicePlus® und Adipositas

Tabelle 4.1: Tabellarische Zusammenfassung der Studie Wise et. al 2009. Die Studie wurde unter fol-
genden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Journal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer,
Ein- und Ausschlusskriterien, Priparat, Messungen, Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Be-
sonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders angegeben, Wise et. al 2009 [133] entnommen.

Titel f3-Carotene and a-tocopherol in healthy overweight adults; depletion kinetics are correla-
ted with adiposity
Autoren Wise, Kaats, Preuss, Morin
Journal International Journal of Food Sciences and Nutrition 2009; 60 Suppl 3:65-75
Ziel der Studie Darstellung des Effektes von JP auf Serumantioxidantien in iiberwiegend iibergewich-
tigem Kollektiv und Vergleich der Daten zwischen Normalgewicht, Ubergewicht und
Adipositas
Studientyp randomisierte, placebo-kontrollierte doppelblinde Crossoverstudie
Teilnehmer 92 Probanden: 24 Ménner (26,09%), 68 Frauen (73,91%) von 32 bis 54,6 Jahren; BMI
zwischen 21,8 kg/m? und 33,2 kg/m?
Einschlusskriterien 1. Nichtraucher
2. keine schwere oder chronische Erkrankung
3. keine metabolische Erkrankung
4. keine Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln
Ausschlusskriterien keine Angaben (k.A.)
Préparat Einnahme: 2 x 2 Kapseln morgens/abends mit den Mahlzeiten fiir 2 x 28 Tage, keine
Auswaschphase JP Obst- und Gemiiseauslese: 7,5 mg 3-Carotin, 45 IU Vit.E/d
Messungen Niichternblutproben Tag —7, 0, 14, 28, 35, 42, 49, 56
Ergebnisse 1. keine sign. Unterschiede der Ausgangswerte von -Carotin und Vit. E (tendentiell
hohere Werte bei Normalgewichtigen)
2. sign. Erhhung von -Carotin und Vit. E nach Substitution (jedoch sign. kleinere
Erhohung bei erhhtem BMI)
3. sign. Korrelation von BMI und 3-Carotin
4. sign. schnellerer Abbau des -Carotin bei Probanden mit erhdhtem BMI
Sponsor NSA
Verkniipfungen Wise:
1. Mitarbeiter von NAI (Herstellerfirma von JP) laut (It.) Inserra 1999 [51]
2. Angestellter der Firma NSA (Vertreiberfirma von JP) und bis zu seinem Tod 2011
Anteilseigner
Morin:
1. wissenschaftlicher Berater und Erfinder des Produktkonzeptes (It. Barrett 2008 [8])
Besonderheiten 1. keine Information iiber den Zusatz von Vit. E, Vit.C, Folat und Provitamin A (-

Carotin) wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben
. andere Obst- und Gemiisesortenzusammensetzung als auf Firmenwebseite
. deutlicher hoherer Frauenanteil (73,91% vs. 26,09%)
. weitgefasste Alterspanne zw. 32 und 54,6 Jahren
. keine Informationen iiber Antikontrazeptiva, Schilddriisenwerte, Hormonersatzthera-
pie oder pri- bzw. postmenopausal
. Untergruppen nur sehr klein (9—13 Probanden)

[ SV S )

[=2)
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4.2 JuicePLUs® UND BIOCHEMIE

4.2.1 WISE ET AL., ,,CHANGES IN PLASMA CAROTENIOD, ALPHA-TOCOPHEROL, AND LIPID PEROXIDE
LEVELS IN RESPONSE TO SUPPLEMENTATION WITH CONCENTRATED FRUIT AND VEGETABLE
EXTRACTS: A PILOT STUDY ", 1996 [134]

Wise et al. veroffentlichten im Jahre 1996 die erste wissenschaftliche Arbeit mit dem
Préparat JuicePlus®. Sie analysierten die Wirkung von JuicePlus® auf die Plasmacarotin-
, Vitamin E- und Lipidperoxidspiegel.

Insgesamt nahmen 15 Probanden (10 Frauen und 5 Minner) zwischen (zw.) 18 und 53
Jahren iiber einen Zeitraum von 28 Tagen 2 x 2 Kapseln JuicePlus® Obst-und Gemiise-
auslese tiglich.

Signifikant erhohte Plasmaspiegel konnten fiir o- und 3-Carotin, Lycopin, Lutein und Ze-
axanthin gemessen werden. Lipidperoxid- und y-Tocopherolkonzentrationen reduzierten
sich signifikant. Bei Retinol traten keine Verdnderungen auf. Zwischen Lipidperoxiden
versus o-Carotin lie sich eine signifikant positive Korrelation zwischen a-Carotin versus
Lutein und a-Carotin versus $-Carotin signifikant negative Korrelationen feststellen.

Die Validitit der Untersuchung wird aus Sicht der Autoren auf Grund der sehr kleinen
Teilnehmeranzahl, einer kurzen Studienlaufzeit und des Fehlens einer Kontrollgruppe
eingeschrénkt. Die Alterspanne ist zwischen 18 und 53 Jahren sehr weit gefasst.

Eine genaue Aufschliisselung der Produktingredienzien findet sich nur in der Erlauterung
zu Tabelle 1. Angaben zu bedarfsweisen Beimischungen von VitaminC, Vitamin E,
Folat und (3-Carotin, wie auf der firmeneigenen Webseite 2012 beschrieben, finden sich
nicht. Allerdings war nicht zu eruieren, ob diese Beimischungen im Jahre 1996 bereits
durchgefiihrt wurden. Normwerte zu den getesteten Parametern werden nicht angegeben.

Die Teilnehmer bestehen grofitenteils aus Frauen zwischen 23 und 53, iiber die Verwen-
dung von oralen Antikontrazeptiva ist nichts bekannt.

Die Ausgangscholesterinwerte differieren stark, wenn auch nicht signifikant, zwischen
Mainnern und Frauen.

10



4.2 JuicePlus® und Biochemie

Tabelle 4.2: Tabellarische Zusammenfassung der Studie Wise et. al 1996. Die Studie wurde unter fol-
genden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Journal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer,
Ein- und Ausschlusskriterien, Priparat, Messungen, Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Be-
sonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders angegeben, Wise et. al 1996 [134] entnommen.

Titel Changes in plasma caroteniod, alpha-tocopherol, and lipid peroxide levels in response to
supplementation with concentrated fruit and vegetable extracts: a pilot study

Autoren Wise, Morin, Sanderson, Blum

Journal Current Therapeutic Research; 1996; 57(6): 445-461

Ziel der Studie Darstellung des Effektes von JP auf Plasma Carotin, Vit.E und Lipidperoxide

Studientyp prospektive Studie

Teilnehmer 15 Probanden: 10 Frauen, 5 Ménner zw. 18 und 53 a

Einschlusskriterien 1. Gesundheit

2. keine Einnahme von anderen Nahrungsergidnzungsmitteln oder Zusatzstoffen wiahrend
der Studiendauer

Ausschlusskriterien

. gastrointestinale Operationen im Vorfeld

. Diabetes mellitus

. andere schwere Erkrankungen

. aktuell auf Dit

Stillen

. Schwangerschaft

. Vegetarier

. Verwendung von erginzenden Vitaminen oder Antioxidantien

N - VSIS

Priiparat Einnahme: 2 x Kapseln fiir 28 d JP-Obst-/ Gemiiseauslese: 3-Carotin 6 mg; a-Carotin
0,5 mg; a-Tocopherol 60 mg; y-Tocopherol 2 mg; Lutein/Zeaxanthin 1,2 mg; Lycopin
0,9 mg; Vit.C 300 mg
Messungen Niichternblutproben Tag —7, 0, 7, 14, 28
Ergebnisse 1. sign. Erh6hung vom -Carotin, Lycopin, Lutein/Zeaxanthin und a-Carotin
2. sign. Reduk_tjon von y-Tocopherol und Lipidperoxiden
3. keine sign. Anderungen der Retinolspiegel
4. sign. negative Korrelation Lipidperoxide vs. a-Carotin
5. sign. positive Korrelation von a-Carotin vs. Lutein und a-Carotin vs. 3-Carotin
Sponsoren k.A.
Verkniipfungen Wise:
1. Mitarbeiter von NAI (Herstellerfirma von JP) It. Inserra 1999 [51]
2. Angestellter der Firma NSA (Vertreiberfirma von JP) und bis zu seinem Tod 2011
Anteilseigner
Morin:
1. wissenschaftlicher Berater und Erfinder des Produktkonzeptes (It. Barrett 2008 [8])
Besonderheiten 1. Geschlechterverhiltnis: Ménner : Frauen = 1:2
2. sehr weit gefasster Altersabstand von 18-53 a
3. stark differierende Gesamtcholesterinwerte zw. Ménnern und Frauen
4. zwar genaue Angabe von Produktzusitzen, aber keine Information iiber den Zusatz
von Vit.C wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html beschrie-
ben
5. Mengenangaben unter Tabelle 1 nicht im Methodenteil

6. Autoren schrinken Validitit ein: auf Grund einer fehlenden Kontrollgruppe, kleines
Kollektiv, und des kurzen Studienzeitraumes
7. keine Angaben iiber regelmiBige Medikamenteneinnahme (Antikontrazeptiva, etc.)
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4 Ergebnisteil

4.2.2 LEEDS ET AL., ,,AVAILABILITY OF MICRONUTRIENTS FROM DRIED, ENCAPSULATED FRUIT AND
VEGETABLE PREPARATIONS: A STUDY IN HEALTHY VOLUNTEERS", 2000 [73]

Leeds et al. analysieren in einer offenen monozentrischen Parallelstudie den Effekt von
JuicePlus® auf Antioxidantien- und Lipidperoxidspiegel.

Insgesamt 16 Probanden (jeweils 8 Minner bzw. Frauen) nahmen entweder 2 Kapseln
Obst- oder Gemiiseauslese tdglich fiir einen Zeitraum von 7 Tagen ein.

Zur Stabilisierung des $-Carotin-Pools wurde ab 4 Tage vor Studienbeginn eine 3-Caro-
tin reduzierte Erndhrung begonnen. Die Einnahme erfolgte mit einem standardisierten
Friihstiick und einem Magermilchgetrink.

In den Blutproben zeigte sich ein signifikanter Anstieg von p-Carotin- und Vitamin C-
Spiegeln in beiden Gruppen, die Erhéhung war in der Obstauslesegruppe ausgepragter.
Der Vitamin E- Spiegel war nur in der Obstauslesegruppe signifikant erhoht.

In beiden Gruppen reduzierten sich die Plasmamalondialdehydspiegel signifikant, jedoch
waren die Werte der Obstauslesegruppe unter den Werten der Gemiiseauslesegruppe.
5 Teilnehmer berichteten iiber unerwiinschte Wirkungen: 3 Mal lagen Probleme der
Atemwege vor, jeweils einmal urologische und muskuloskelettale Beschwerden. Um
welche spezifischen gesundheitlichen Beschwerden es sich hier handelte, wird nicht
erwihnt. Ein Anhalt fiir einen direkten Zusammenhang mit der JuicePlus®-Einnahme
ergab sich jedoch nicht.

Die Autoren schrinken die Validitdt auf Grund des kleinen gesunden Probandenkollektivs
ein. Eine Placebovergleichsgruppe, um einen erndhrungsbedingten Anstieg auszuschlie-
Ben, wire wiinschenswert.

Angaben tiber die Geschlechter- und Altersaufteilung der jeweiligen Gruppen finden sich
nicht.

Laut firmeneigener Webseite werden Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A dem Pri-
parat zumindest bedarfsweise beigemischt, dies wird nicht erwéhnt. Die Mengen und
Produktangaben variieren mit den Informationen des aktuellen Produktetikettes.

In Summe scheint Obstauslese groBere Auswirkungen auf die Antioxidantienspiegel als
Gemiiseauslese zu haben, soweit dies aus einem 16-kopfigen Probandenkollektiv abzulei-
ten ist. Zusatzlich muss beziiglich (bzgl.) des $-Carotin Anstieges auch ein Ausgleich der
reduzierten 3-Carotin-Zufuhr bei $-Carotin-reduzierter Erndhrung in Betracht gezogen
werden.
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4.2 JuicePlus® und Biochemie

Tabelle 4.3: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein-und Ausschlusskriterien, Préparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Leeds et. al 2000 [73] entnommen.

Titel Availability of micronutrients from dried, encapsulated fruit and vegetable preparations:
a study in healthy volunteers
Autoren Leeds, Ferris, Staley, Ayesh, Ross
Journal Journal of Human Nutrition and Dietetics; 2000; 13: 21-27
Ziel der Studie Vergleich des Effektes von JP Obst- vs. Gemiiseauslese auf Antioxidantienspiegel und
Lipidperoxidation
Studientyp offene monozentrische Parallelstudie
Teilnehmer 16 Probanden: 8 Minner, 8 Frauen
Einschlusskriterien 1. zw. 18-56 a
2. BMI zw.19 kg/m?-25 kg/m?
3. Nichtraucher
4. PB-Carotin Ausgangswert > 0,05 pmol/l
Ausschlusskriterien 1. pathologische Befunde
2. Operationen im gastrointestinalen Bereich
3. Alkohol-/Drogenabusus
4. Diabetiker
5. Vegetarier
6. aktuell auf Didt oder kalorienreduzierte Essgewohnheiten
7. regelmiBige Medikamenteneinnahme (aufler Antikontrazeptiva)
8. Schwangerschaft
9. Stillen
Préparat Einnahme: 2 Kapseln/d, Einnahme mit einem standardisierten Friihstiick (jeweils ein
Kisesandwich und ein Magermilchgetrink) fiir 7 Tagen
1. JP Obstauslese (O): Vit.E 30 mg, Vit.C 150 mg, Thiamin 0,4 mg, Riboflavin 0,3 mg,
Niacin 7 mg, Vit.Bg 1 mg, B-Carotin 6 mg, Calcium 35 mg, Magnesium 25 mg, Zink
1,5 mg, Mangan 0,3 mg, Folat 100 ug, Chrom 18 ug
2. JP Gemiiseauslese (G): Vit.E 30 mg, Vit.C 50 mg, Thiamin 0,6 mg, Riboflavin 1,0 mg,
Niacin 13 mg, Vit. Bg 1,5 mg, f-Carotin 9 mg, Calcium 60 mg, Magnesium 45 mg,
Zink 2,5 mg, Mangan 2,5 mg, Folat 300 ug, Selen 35 pg Chrom 30 ug
Messungen 1. Zur Stabilisierung des p-Carotin Pooles ab 4 Tage vor Studienbeginn (3-Carotin
reduzierte Erndhrung
2. Niichternblutproben 7-14 Tage vor Studienbeginn, dann Tag 0,2,4,6,7
Ergebnisse 1. sign. Erhdhung von -Carotin und Vit.C in beiden Gruppen O > G
2. sign. Erhohung von Vit.E in O, nicht in G
3. sign. Reduktion von Plasmamalondialdehyd in beiden Gruppen O > G
4. unerwiinschte Ereignisse: 3 X Probleme mit den oberen Atemwegen, 1 X urologi-
sche Probleme, 1 X muskuloskelettale Probleme (wohl nicht in Zusammenhang mit
Préparateinnahme)
Sponsoren 1. BIBRA International, Wallington, UK
2. NAI Research Foundation, San Marcos, CA, USA
Verkniipfungen k.A.

Fortsetzung nichste Seite
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4 Ergebnisteil

Fortsetzung von vorheriger Seite

Besonderheiten . keine Placebovergleichsgruppe

. keine Information bzgl. Geschlechter- und Altersverteilung in den Gruppen

. eingeschrinkte Beurteilbarkeit It. Autoren auf Grund eines kleinen gesunden Patientenkol-
lektives

. keine Information iiber Zusetzung von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (3-Carotin)
wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angeben

. Privater Forschungssachdienstleister forscht neben NAI (Hersteller)

. Mengenangaben von Vitaminen etc. differieren zw. Etikettangaben

7. Obstauslese wohl effektiver als Gemiiseauslese

E= W N =

[e %)

4.2.3 PANUNZIO ET AL, ,,SUPPLEMENTATION WITH FRUIT AND VEGETABLE CONCENTRATE DECREASES
PLASMA HOMOCYSTEIN LEVELS IN A DIETARY CONTROLLED TRIAL®, 2003 [100]

Die Studie von Panunzio et al. analysiert den Effekt einer JuicePlus®-Substitution auf
den Homocysteinspiegel.

26 gesunde Probanden zwischen 24,9 und 47,7 Jahren nahmen téglich 2 x 2 Kapseln
JuicePlus®- Obst-und Gemiiseauslese fiir einen Zeitraum von 28 Tagen ein.

In einem Crossoverdesign wurden entweder Kapseln eingenommen oder mit der Einnah-
me ausgesetzt. 10 Teilnehmer (38,46%) gaben regelmifBligen Sport und 3 Nikotinkonsum
(11,54%) an. Zusitzlich wurde pro Teilnehmer ein Erndhrungstagebuch gefiihrt.

In Blutanalysen zeigten sich bei JuicePlus® Einnahme ein signifikant reduzierter Homo-
cystein- und signifikant erhohter Folatspiegel.

Die Auswertung der Erndhrungstagebiicher ergab einen durchschnittlichen Obst- bzw. Ge-
miiseverzehr von 1-2 Portionen téglich pro Proband. Informationen tiber die Geschlechter-
und Altersverteilung in den einzelnen Subgruppen finden sich keine.

Eine Selbsttestung der Préparate liegt nicht vor. Zusitzlich wird die, laut firmeneigener
Webseite 2012, bedarfsweise Zumischung von Vitamin C, Vitamin E, Folat und 3-Ca-
rotin nicht angeben. Allerdings ist nicht nachvollziehbar, seit welchem Zeitpunkt diese
Zusetzung durch die Firma erfolgt.

Eine Placebogruppe als Kontrollgruppe wire statt einer Gruppe ohne Préparateinnahme
fiir eine wissenschaftliche Bewertung aussagekriftiger.
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4.2 JuicePlus® und Biochemie

Tabelle 4.4: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Panunzio et. al2003 [100] entnommen.

Titel

Supplementation with fruit and vegetable concentrate decreases plasma homocystein
levels in a dietary controlled trial

Autoren

Panunzio, Pisano, Antoniciello, Di Martino, Frisoli, Cipriani, Mongelli, Bronzetti

Journal

Nutrition research; 23(2003) 1221-1228

Studientyp

prospektive Crossover Studie

Teilnehmer

26 Probanden in 2 Gruppen zw. 24,9-47,7 Jahren (14 Frauen, 12 Ménner), bei 10
Probanden (38,46%) mit regelméBigem Sport, 3 Raucher (11,54%)

Einschlusskriterien

. Gesundheit
. 20-56 Jahre
. keine geplante Anderung des Lebensstils

Ausschlusskriterien

[ e N N P N T N

Schwangerschaft
Stillen

. gastrointestinale Probleme

. zusitzliche Einnahme von Vitaminen/Mineralien

. vegetarische kalorienreduziert Erndhrung

. tdgliche Medikamenteneinnahme

. Einnahme von Hefe oder Meeresalge

. Malariaprophylaxe oder antikonvulsive Therapie ab 4 Monate vor Studienbeginn

Préparat

Einnahme:

1.
2.
3.

2 x 2 Kapseln/d fiir 28d
Gruppe 1: 28d JP-Einnahme mit anschlieBenden 28d Auswaschphase
Gruppe 2: 28d keine Einnahme, dann 28d JP-Einnahme

Préparate:

1.

2.

2 Kapseln JP-Obstauslese: Vit.C 90 mg, Vit.E 15 mg, Vit.B; 0,4 mg, Vit.B; 0,3 mg,
Vit.B¢ 2 mg, Niacin 7 mg, Folat 100 ug

2 Kapseln JP-Gemiiseauslese: Vit.C 50 mg, Vit.E 15 mg, Vit.B; 0,6 mg, Vit.B; 1 mg,
Vit.Bg 1,5 mg, Niacin 13 mg, Folat 100 ug, Mg 45 mg, Zink 2,5 mg

Messungen

1.
2.

Blutproben Tag 0,14,27,56,69,83
Erndhrungstagebuch

Sponsor

Scardi Group

Verkniipfungen

Panunzio

1.

empfiehlt JP auf der Seite “what experts say”(Landerseiten: United Kingdom, Ir-
land, Schweiz, Norwegen, Schweden, Belgien, Holland, Luxemburg, Italien, Finn-
land, Spanien; https://www.juiceplus.co.uk/nsa/content/FrankEggleston.soa, NSA
(IR.BE.NL.UK) LIMITED, 2013)

Besonderheiten

W N =

. keine genaue Aufschliisselung der Geschlechter- und Altersverteilung in der Gruppen
. keine eigene Analyse der Priparate
. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und B-Carotin wie auf

http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben

. relativ weite Altersspanne der Probanden
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4 Ergebnisteil

4.2.4 SAMMAN ET AL., ,,A MIXED FRUIT AND VEGETABLE CONCENTRATE INCREASES PLASMA
ANTIOXIDANT VITAMINS AND FOLATE AND LOWERS PLASMA HOMOCYSTEINE IN
MEN, 2003 [110]

Die Studie von Samman et al. analysiert die Bioverfiigbarkeit der Carotinoide und Vi-
tamine aus JuicePlus® und deren Effekt auf den antioxidativen Status, Homocystein- und
Plasmalipidspiegel sowie die Insulinresistenz.

Ein rein ménnliches normalgewichtiges Probandenkollektiv zwischen 20 und 40 Jahren
nahm in einem randomisierten, placebokontrollierten, doppelblinden Crossoverdesign fiir
2 Mal 6 Wochen, gefolgt von 3 Wochen Auswaschphase, 2 x 2 Kapseln JuicePlus® Ge-
miise- und Obstauslese ein. Zusitzlich erfolgte eine Datenerhebung von Gewicht, Grofie
und Erndhrungsgewohnheiten in der ersten Studienwoche mittels eines Fragebogens.

Nach JuicePlus®-Einnahme liefen sich im Blut signifikant erhohte Vitamin C- und
E-, Retinol-, - Carotin- und Folatspiegel nachweisen. Im Gegenzug reduzierte sich
der Homocysteinspiegel signifikant. Nach Verumeinnahme zeigte sich eine tendentiell
verbesserte antioxidative Plasmakapazitit.

Keine signifikanten Anderungen traten bei Lutein, Zeaxanthin, Lycopin, Plasmagluco-
se, Insulinresistenz, Gesamtcholesterin, Triglyceriden, low density Lipoprotein (LDL)-
Cholesterin, high density Lipoprotein (HDL)-Cholesterin und der Resistenz des LDL-
Cholesterins in Bezug auf oxidative Modifikation auf.

Laut firmeneigener Webseite werden Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A dem Priparat
zumindest bedarfsweise beigemischt, dies wird nicht erwzhnt.

Zwar legen die Autoren Wert auf die Differenzierung nach Rauchern und Nichtrauchern,
jedoch findet sich kein genaues Zahlenmaterial zu den einzelnen Gruppen, aufler einem
Vermerk in der Diskussion ,.keine Unterschiede beziiglich Homocystein in Rauchern und
Nichtrauchern®. Eine Aufschliisselung der genauen Altersverteilung und Verteilung der
aktiven Raucher auf die einzelnen Studiengruppen wird nicht zur Verfiigung gestellt. Auf
die genaue Darstellung des Fragebogeninhaltes wird verzichtet.
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4.2 JuicePlus® und Biochemie

Tabelle 4.5: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Samman et. a12003 [110] entnommen.

Titel A mixed fruit and vegetable concentrate increases plasma antioxidant vitamins and folate
and lowers plasma homocysteine in men
Autoren Samman, Sivarajah, Man, Ahmad, Petocz, Caterson
Ziel der Studie Ermittlung der Bioverfiigbarkeit von Carotinoiden und Vitaminen aus JP und deren
Effekt auf den antioxidativen Status, Homocystein, Plasmalipide und Insulinresistenz bei
Minnern
Studientyp randomisierte, placebokontrollierte, doppelblinde crossover Studie
Einschlusskriterien 1. Akquise: 11/2000-05/2001 mittels Zeitungsannoncen und Aushingen an der Univer-
sitidt Sydney
2. zwischen 18-50 a
3. minnliches Geschlecht
4. BMI unter 30 kg/m?
5. sowohl Raucher als auch Nichtraucher
Ausschlusskriterien 1. Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln und Medikamenten wihrend der Studien-
dauer
2. chronische bzw. metabolische Erkrankungen
Priparat Einnahme:
2 x 2 Kapseln fiir 2 X 2 Wochen, nach 6 Wochen erfolgte eine 3 wochige Auswaschphase
1. JP-Obstauslese: Folat 50 pg, Vit.C 75 mg, Vit.E 13,2 mg, Carotinoide 3 mg (f3-Caro-
tin-Aquivalente), Bioflavonoide 50 mg pro Kapsel
2. JP-Gemiiseauslese: Folat 150 ug, Vit.C 25 mg, Vit.E 13,2 mg, Carotinoide 3 mg (B-
Carotin-Aquivalente), Bioflavonoide 50 mg pro Kapsel
Messungen 1. Blutproben an Tag —1, 1, 21, 41, 43, 64, 65, 76, 98, 99
2. erste Woche Erndhrungsfragebogen,Gewichts- und Grofienmessung
Ergebnisse 1. sign. Erhdhung des Vit.C-, Vit.E-, Retinol-, 3-Carotin- und Folatspiegels nach JP
Einnahme
2. sign. Reduktion des Homocysteinspiegels nach JP Einnahme
3. positive Korrelationen: Folat vs. 3-Carotin; Folat vs. Vit.E
4. negative Korrelation: Folat vs. Homocystein
5. keine sign. Anderungen bei Lutein, Zeaxanthin, Lycopin, Plasmaglucose, Insulinre-
sistenz, Gesamtcholesterin, Gesamttriglyceride, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin,
Resistenz des LDL-Cholesterins bzgl. oxidativer Modifikation
6. leichte Tendenz fiir verbesserte antioxidative Plasmakapazitit nach JP Einnahme
7. sign. Korrelation der LDL-Oxidationslagphase mit Vit.C
Sponsor NAI
Verkniipfungen k.A.
Besonderheiten 1. rein minnliches Probandenkollektiv

2. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (-
Carotin) wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angeben

3. keine Differenzierung der Ergebnisse zwischen Rauchern und Nichtrauchern (einzige
Erwihnung in Diskussion ,,keine Unterschiede bzgl. Homocystein in Rauchern vs.
Nichtrauchern*)

. relativ weit gefasste Altersspanne

. keine genauen Angaben, welche Altersverteilung, Raucher/Nichtraucher in welcher
Gruppe und nach welcher Einnahmeanweisung

TS
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4 Ergebnisteil

4.2.5 WarzL anp Bus 2003: ,,FRUIT AND VEGETABLE CONCENTRATE OR VITAMIN
SUPPLEMENT?* [131]

In ihrem ,,Letter to the editor” nehmen die Autoren Watzl und Bub Stellung zur Publikati-
on von Samman et al. 2003 [110].

In der Analyse der Ernidhrungsgewohnheiten fillt eine hohe [3-Carotinzufuhr auf, die
verglichen mit Referenzwerten aus amerikanischen und deutschen Studien nur geringe f3-
Carotin-Plasmakonzentrationen erzeugt. Erklirt wird dieser Umstand durch Samman et
al. in der Originalarbeit nicht.

Die von NSA auf der firmeneigenen Webseite angegebene Beimischung von Vitamin C,
Vitamin E, Folat und -Carotin findet keine Erwihnung.

Watzl und Bub erscheint es auffillig, dass nur die beigemischten Stoffe nach Substitution
im Plasma erhoht nachweisbar sind. Obwohl Karotten, Brokkoli, Spinat, Tomaten und
Kohl eine Vielfalt verschiedener Carotinoide enthalten, steigt nur das [3-Carotin singuldr
an. Auf Grund dessen gehen sie davon aus, dass wohl nur reines 3-Carotin in den
Kapseln bioverfiigbar ist. Dies ldsst sich entweder dadurch erkléren, dass keine natiirlichen
Carotinoide in den Kapseln enthalten sind oder dass diese zwar enthalten, aber nicht
bioverfiigbar sind.

Eine Stellungnahme durch Samman et al. erfolgte nach aktuellem Kenntnisstand nicht.
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4.2 JuicePlus® und Biochemie

Tabelle 4.6: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Watzl und Bub 2003 [131] entnommen.

Titel Fruit and vegetable concentrate or vitamin supplement?

Autoren Watzl, Bub

Journal The Journal of Nutrititon, 133: 3725, 2003

Ziel der Studie Kommentar zu Samman et al. 2003 [110]

Studientyp Letter to the editor

Teilnehmer keine

Einschlusskriterien k.A.

Ausschlusskriterien  k.A.

Préparat Einnahme: k.A.

Messungen k.A.

Ergebnisse 1. hohe B-Carotin Aufnahme mit der Nahrung erbringt nur geringe Plasmakonzentratio-
nen am Ausgangswert (Referenzwert aus amerikanischen und deutschen Studiengrup-
pen)

2. keine Information durch die Autoren Samman et.al iiber den Zusatz von 3-Carotin,
Vit.C, Vit.E und Folat

3. nur bei den beigemischten Stoffen sign. Plasmaspiegelerh6hungen nachweisbar

4. reine B-Carotin Erhdhung, obwohl die Gemiisesorten Karotte, Brokkoli, Spinat, To-
mate und Kohlblitter eine Carotenoidvielfalt bieten

5. ausgehend von 4. ist wohl nur reines 3-Carotin bioverfiigbar

6. bezugnehmend auf 5.: entweder keine natiirlichen Carotenoide in den Kapseln oder
nicht bioverfligbar

Sponsoren k.A.

Verkniipfungen keine

Besonderheiten soweit eruierbar erfolgte keine Stellungnahme durch die Autoren der Originalarbeit
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4 Ergebnisteil

4.2.6 KIEFER ET AL., ,,SUPPLEMENTATION WITH MIXED FRUIT AND VEGETABLE JUICE CONCENTRATES
INCREASED SERUM ANTIOXIDANTS AND FOLATE IN HEALTHY ADULTS, 2004 [62]

Die Studie von Kiefer et al. beschiftigt sich mit Erndhrungsgewohnheiten von gesunden
Probanden mittleren Alters sowie dem Effekt einer JuicePlus® -Substitution auf die
Plasmaspiegel verschiedener Antioxidantien.

In Summe wurden 59 Probanden zwischen 40-60 Jahren, davon 11 Raucher (11,64%),
in ein placebokontrolliertes, doppelblindes Crossoverstudiendesign eingeschlossen. Die
Verumgruppe nahm jeweils 2 Kapseln JuicePlus® Obstauslese morgens und 2 Kapseln
JuicePlus® Gemiiseauslese abends ein, nach 7 Wochen wurden Verum-und Placebogrup-
pe getauscht. Eine Auswaschphase sah das Protokoll nicht vor.

Signifikant erhohte Selen-, Vitamin E-, Vitamin C- und Folatkonzentrationen zeigten sich
bei der Verumgruppe im Vergleich zur Placebogruppe sowohl nach 7 als auch nach 14
Wochen. Signifikante Konzentrationsunterschiede der 8-Hydroxy-2-deoxy-Guanosin(8-
UHJG) Urinkonzentration wies keine der beiden Gruppen zu Beginn der Studie auf. Nach
7 Wochen lieBen sich in der Verumgruppe nicht signifikant niedrigere Werte fiir 8-UHAG
nachweisen, nach 14 Wochen reduzierten sich die Konzentrationen allerdings in beiden
Gruppen signifikant. Die Auswertung der Erndhrungsgewohnheiten ergab, dass ca. 70
% aller Teilnehmer tiglich Obst- und/oder Gemiise zu sich nahmen. Im Durchschnitt
wurden 2,2-2,4 Portionen Obst und 2,9-3,5 Portionen Gemiise tiglich verzehrt.

Die BMI Werte der Probanden variieren zwischen normalgewichtig bis Adipositas Grad I
gemil der Adipositasdefinition der World Health Organization (WHO) (BMI 19,6 kg/mz—
31,6 kg/m?). AuBer der Altersspanne und dem, in der Uberschrift genannten “healthy”
sind keine Einschlusskriterien definiert. Die Autoren geben eine Beimischung der Fir-
ma von Vitamin E, Calcium und B-Carotin an, laut firmeneigener Webseite wird auch
Vitamin C hinzugefiigt, dies wird hier nicht erwihnt.

Angaben iiber die genaue Alters-, Geschlechter- und BMI-Verteilung der einzelnen
Gruppen sind zwar vorhanden, allerdings wurden die ausgeschiedenen, und somit nicht
gewerteten Teilnehmer nicht kenntlich gemacht.

Das Ausschlusskriterium ,,unbehandelte Hypo-/Hyperthyreose* legt nahe, dass behandelte
Hypo-/Hyperthyreosen gestattet waren, jedoch sind keine Zahlen iiber die Anzahl der
Schilddriisenpatienten genannt. Informationen iiber Schilddriisenwerte, Wirkstoffe und
Dosen von Schilddriisenhormonen und Thyreostatika wiren in diesem Zusammenhang
wiinschenswert.

Auffillig ist, dass alle signifikant erhohten Antioxidantien dem Studienpréiparat zum
Teil (z. T.) auch von der Firma beigemischt werden, mit Ausnahme von Selen. Eine
genaue Information iiber die Zeitpunkte der Urinentnahmen findet sich nur im Abstract,
nicht im Methodenteil.
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Tabelle 4.7: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Kiefer et. al 2004 [62] entnommen.

Titel Supplementation with mixed fruit and vegetable juice concentrates increased serum
antioxidants and folate in healthy adults

Autoren Kiefer, Prock, Lawrence, Wise, Bieger, Bayer, Rathmanner, Kunze, Rieder

Journal Journal of the American College of Nutrition; 2004; 23(3): 205-211

Ziel der Studie Darstellung von Ernihrungsgewohnheiten bei gesunden Probanden mittleren Alters und
Effekt von JP auf die Plasmaspiegel verschiedener Antioxidantien

Studientyp randomisierte, placebokontrollierte Cross-over-Doppelblindstudie

Teilnehmer 59 (55 ausgewertete) Teilnehmer: 26 Minner (44,07%), 33 Frauen (55,93%) zw. 43-55,9
Jahren, 11 Raucher (18,64%)

Einschlusskriterien 1. Akquise via Zeitungsannoncen

2. zw.40-60 a
3. Bereitschaft, ab 2 Wochen vor Studienbeginn und wihrend der Studienlaufzeit keine
Nahrungsergidnzungsmittel einzunehmen

Ausschlusskriterien

. schwere oder chronische Erkrankung

. abdominelle Operationen

. Darmerkrankungen

. metabolische Erkrankungen wie Diabetes mellitus

unbehandelte Hypo-/Hyperthyreose

. schwere Storung des Lipidstoffwechsels

Schwangerschaft

. Stillen

. dauerhafte Einnahme von Nahrungsergidnzungsmitteln oder Funktionsnahrung/-ge-
trinken

(RN - NV RF SR SR

Préparat

Einnahme:

2 x 2 Kapseln fiir 14 Wochen mit Wechsel zw. Placebo und Verum nach 7 Wochen

1. JP Obstauslese morgens: Vit.E 30mg, Vit.C 150 mg, Thiamin 0,4 mg, Ribofla-
vin 0,3 mg, Niacin 7 mg, Vitamin Bg 2 mg, Folat 100 ug, f-Carotin 6 mg, Mangan
0,3 mg, Chrom 18 ug, Zink 2 mg

2. JP Gemiiseauslese abends: Vit.E 30 mg, Vit.C 50 mg, Thiamin 0,6 mg, Riboflavin
I mg, Niacin 13 mg, VitaminBg 1,5mg, Folat 300 ug, B-Carotin 9 mg, Mangan
1,5 mg, Chrom 30 ug, Zink 2,5 mg, Magnesium 45 mg, Selen 35 ug

Messungen

1. Blutproben an Tag 0, 49 und 98
2. Urinproben an Tag 0, 49 und 98

Ergebnisse

1. sign. Erhdhung von Selen-, Vit.E-, Vit.C- und Folatkonzentrationen in Woche 7 JP vs.
P

2. sign. Erhohung von Selen-, Vit.E-, Vit.C- und Folatkonzentrationen in Woche 14 JP
vs. P

3. keine sign. Unterschiede bzgl. der 8-UHdG-Werte zw. den Gruppen

4. nicht sign. Reduktion der 8-UHdG-Urinkonzentration in der Verumgruppe nach 7
Wochen, sign. Reduktion nach 14 Wochen in beiden Gruppen

5. keine siginfikanten Unterschiede beim Obst- und Gemiiseverzehr zum Ausgangswert;
ca. 70 % gaben tiglichen Verzehr an von 2,2-2.4 Portionen Obst/d bzw. 2,9-3.,5
Portionen Gemiise/d

Fortsetzung nichste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

Sponsoren

1.
2.
3.

NSA International, Memphis, TN, USA
NSA AG, Basel, CH
NAI Research Foundation, San Marco, CA, USA

Verkniipfungen

Kiefer

1.
. Artikel mit mehreren Abbildungen JP Fachforum 01/08 .

. Vortrag NSA Leadership Convention 15.-17.10,2004, Salzburg, Osterreich

. Vortrag ,,Stellenwerte von Nahrungsergénzungsmitteln in der Praxis“, sponsored by JP

W

5.

Vorsitzende des ENA Fortbildungsprogrammes 2005 und 2006 sponsored by JP

mit JP Workshop, 16. Oktober 2004, Salzburg, Osterreich
Artikel mit Abbildung JP Newsletter 04/05

Prock:

1.

Teilnahme an Diskussionsrunde im JP TV auf http://www.juiceplus-canarias.com

2. V.i.D.d.P fir JP Fachforum 02/03-02/10
3.
4. Film von der Leadership Convention 2011 auf der Webseite von Akmosoph Consulting

Vorsitzender ENA Fortbildung 2006, Berlin sponsored by JP

anlésslich der Verleihung des Fresenius Siegels

. ItInterview mit Dr.Tulzer ist Prock in der NSA Geschiftsleitung (http://www.macan.ch/

Interview_NSA _tulzer.htm, Macan GmbH,2013)

. Audio-Kassette, erschienen im Verlag NSA AG ,,20 min fiir ihre Gesundheit. Wellness

Plus*

. Moderation JP Workshop bei ,,Stellenwerte von Nahrungsergénzungsmitteln in der Praxis®,

sponsored by JP, 16. Oktober 2004, Salzburg, Osterreich

. It. eigener Webside (http://www.prock-consulting.ch): von 2001-2008 Scientific Advisor

and Medical Communication bei einem Nahrungserginzungsmittelhersteller 8. Teilnehmer
der NSA Roadshow 2011

Bieger:

1.

spricht im JP TV auf http://www.juiceplus-canarias.com

Kunze:

1.
2.

JP Newsletter 03/06 mit Foto
Vorsitzender , Stellenwerte von Nahrungsergéinzungsmittel in der Praxis*,sponsored by JP
mit JP Workshop, 16. Oktober 2004, Salzburg, Osterreich

Wise:

1.
2.

Mitarbeiter von NAI (Herstellerfirma von JP) It. Inserra 1999 [51]
Angestellter der Firma NSA (Vertreiberfirma von JP) und bis zu seinem Tod 2011 Anteils-
eigner

Besonderheiten

keine genauen Einschlusskriterien auler den Alterskriterien

. relativ genaue Angaben, auch iiber den Zusatz von Vit.E, Calcium, 3-Carotin, jedoch

keine Information tiber den, auf Webseite angegebenen, Vit.C-Zusatz

. Nur im Abstract Information, zu welchen Zeitpunkten eine Urinabnahme erfolgte, aus der

Methodik nicht ersichtlich

. keine spezifizierte Tabelle tiber Alters-, Geschlechterverteilung, BMI, etc. ohne die nicht

gewerteten Teilnehmer, somit keine exakte Tabelle bzgl. genauer Gruppeneinteilung

. auBler Selen werden alle getesteten Substanzen dem Produkt z. T. auch extern zugefiihrt
. keine Information iiber Medikamente wie Schilddriisenhormone, Thyreostatika, Antikon-

trazeptiva, etc.

. BMI des Gesamtkollektives sehr variabel von 19,6 kg/m2—3 1,6 kg/m2
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4.2.7 BAMONTI ET AL., ,,INCREASED FREE MALDONDIALDEHYDE CONCENTRATIONS IN SMOKERS
NORMALISE WITH A MIXED FRUIT AND VEGETABLE JUICE CONCENTRATE: A PILOT
stupy*, 2006 [5]

Die Studie Bamonti et al. befasst sich mit der Wirkung von JuicePlus® auf Homocystein-
und Malondialdehydspiegel sowie dem oxidativen Status bei gesunden Nichtrauchern und
Rauchern. In Summe wurden 4 Kapseln JuicePlus® Obst- und Gemiiseauslese tiglich
iiber 30 Tage verabreicht.

Das Probandenkollektiv setzte sich aus 32 Personen, jeweils 16 Ménner bzw. Frauen mit
einem 50% Anteil an Rauchern, zwischen 24,5 und 47 Jahren zusammen.

In Niichternblutproben fanden sich keine signifikanten Anderungen fiir Vitamin Bj,,
Serum (s)-Folat und Erythrozyten(ery)-Folat, jedoch waren die Konzentrationen bei
Nichtrauchern hoher und erhohten sich bei allen Probanden nach 30 Tagen JuiceP-
lus®-Einnahme. Unterschiede bei den Konzentrationen des Gesamtmalondialdehyds,
des Gesamthomocysteins, der reaktiven Spezies, der antioxidativen Kapazitit und der
Thiolgruppen (SH-Gruppen) lieSen sich im Blut nicht nachweisen.

Bei Rauchern fanden sich nach 30 Tagen eine signifikant erniedrigte freie Malondialdehyd-
konzentration und eine signifikant erhohte gebundene Malondialdehydkonzentration.

Nach Abschluss der Studie wurde eine Subgruppe aus drei Nichtrauchern gebildet, die
JuicePlus® fiir insgesamt 6 Monate einnahmen. In dieser Subgruppe zeigte sich im Ver-
gleich zu den Abschlusswerten der Ursprungskollektives eine nicht signifikante Verbesse-
rung des oxidativen Status beziiglich der antioxidativen Gesamtkapazitit, Thiolgruppen
und der reaktiven Spezies. Die Malondialdehydwerte blieben konstant.

Die Fruchtsorten werden ohne genaue Zahlenangaben und Vitaminmengen aus den
Publikationen von Plotnick [103] und Kiefer [62] zitiert.

Angaben beziiglich der Altersverteilung in den einzelnen Gruppen finden sich nicht,
lediglich die Aussage “well matched for age”.

Laut firmeneigener Webseite werden Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A dem Priparat
zumindest bedarfsweise beigemischt, dies wird hier nicht erwéhnt.

Es gibt keine placebokontrollierte Vergleichsgruppe und das Probandenkollektiv ist mit
32 Probanden relativ klein. Die Ergebnisse der dreikopfigen Subgruppe werden stark
fokussiert, eine libertragbare Aussage auf grofiere Kollektive ldsst sich bei 3 ausgewerteten
Datensétzen kaum ableiten. Angaben tiber vormaligen Nikotinabusus der Nichtraucher
finden sich keine.

23



4 Ergebnisteil

Tabelle 4.8: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Bamonti et. al 2006 [5] entnommen.

Titel Increased free maldondialdehyde concentrations in smokers normalise with a mixed fruit
and vegetable juice concentrate: a pilot study

Autoren Bamonti, Novembrino, Ippolito, Soresi, Ciani, Lonati, Scurati-Manzoni, Cighetti

Journal Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, 2006; 44(4):391-5.

Ziel der Studie Darstellung der Wirkung von JP auf verschiedene Parameter des Homocysteinstoffwech-
sel und des oxidativen Status bei gesunden Rauchern und Nichtrauchern

Studientyp prospektive Studie

Teilnehmer 32 Probanden: 24,5-47 a, 16 Raucher (10-12 Zigaretten/d) und 16 Nichtraucher (jeweils
8 Frauen/Ménner)

Einschlusskriterien Beibehalten des bisherigen Lebensstiles bzgl. Ernidhrung, Rauchen und sportlicher Akti-

vitdt

Ausschlusskriterien

—_—

. chronische Erkrankungen

. kardiovaskuldre Probleme in den letzten 6 Monaten

. Schwangerschaft

Stillen

verinderte Lipidwerte

. Hyperglykidmie

. regelmifBlige Medikamenteneinnahme (auler Antikontrazeptiva)
. regelmidBiger Gebrauch von Vitaminpriparaten oder Produkten zur Gewichtsreduktion
. BMI > 25 kg/m?

. Nikotinkonsum 8 h vor Probenentnahme

. Kaffee, Tee oder Alkohol 30 min nach Priparateinnahme

— OOV XNAU A LN~

Priparat

Einnahme:

4 Kapseln téglich fiir 30 d

JP Frucht- und Gemiiseauslese: bzgl. Mengenangaben Verweis auf Plotnick [103] und
Kiefer [62]

Messungen

Niichternblutproben an Tag 0 und 30

Ergebnisse

1. keine sign. Verdnderungen in beiden Gruppen fiir Vit.Bi;, s-Folat, ery-Folat, aber
grundsitzlich hohere Durchschnittswerte bei Nichtrauchern und nach 30 d JP Einnah-
me bei beiden Gruppen héhere Werte

2. keine sign. Konzentrationsverdanderungen bei Gesamtmalondialdehyd, Gesamtho-
mocystein, reaktiven oxidativen Spezies, antioxidativer Gesamtkapazitat und SH-
Gruppen

3. sign. Reduktion des freien Malondialdehyd und sign. Erhthung des gebundenen
Malondialdehyd bei Rauchern, nicht bei Nichtrauchern

4. 3 Nichtraucher nahmen JP 6 Monate: Unterschied zw. 30 d und 6 Monate, oxidativer
Status verbesserte sich weiter bzgl. gesamtantioxidativer Kapazitit, SH-Gruppen,
reaktiven oxidativen Spezies (nicht sign.), keine Anderung bzgl. Malondialdehyd

Sponsor

Forderung von Bamonti und Cighetti durch das Ministero Universita e Ricerca Scientifica
Tecnologica, Rom, Italien

Fortsetzung nichste Seite
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4.2 JuicePlus® und Biochemie

Fortsetzung von vorheriger Seite

Verkniipfungen  Bamonti:
1. empfiehlt auf JP www.juiceplus.co.uk, Unterrubrik “what experts say” (JP Landerseiten
von Spanien, Niederlande, UK, Ireland, Malaysia, Danemark, Luxemburg, Finnland,
Norwegen, Italien, Schweden, Belgien)
2. Statement im “Official NSA Business Presentation Booklet”
3. Vortrag und Bild im Veranstaltungsprogramm bei der JP Leadership conference 22.—
24.4.2010 Phonix, Arizona, USA

Besonderheiten 1. keine exakten Angaben iiber das Alter in beiden Gruppen nur “well matched for age”
2. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (f-Carotin)
wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben
. sehr kleine Gruppe, kein randomisiertes placebo-kontrolliertes Setting
. Bildung einer weiterfithrenden Untergruppe von 3 Nichtrauchern
. keine Aussage iiber ehemaligen Nikotinkonsum von Probanden
. Ingredienzienmengen werden zitiert

AN AW

4.2.8 BLOOMER ET AL., ,,OXIDATIVE STRESS RESPONSE TO AEROBIC EXERCISE: COMPARISON OF
ANTIOXIDANT SUPPLEMENTS, 2006 [17]

Bloomer et al. vergleichen die Wirkung verschiedener antioxidativer Nahrungsergin-
zungsmittel auf den oxidativen Stress nach sportlicher Aktivitit. Der oxidative Stress
wurde in Blutproben vor und im Anschluss an eine 80% VO, *-Belastung in Form von
Carbonylgruppen an Proteinen, Malondialdehyd-, 8-Hydroxydeoxyguanosin-, Vitamin C-
und Vitamin E-Konzentrationen gemessen.

Insgesamt wurden 48 Probanden in einem dreiarmigen placebokontrollierten Studiende-
sign nach 14 Tagen Substitution und 7 Tagen Auswaschphase ausgewertet.

Verglichen werden eine Kombination aus Vitamin E und Vitamin C und eine Kombination
aus JuicePlus® Obst-/Gemiise- und Beerenauslese mit Placebokapseln.

Bei allen Gruppen zeigt sich am Ausgangswert eine signifikante Erhohung der Carbonyl-
gruppen an Proteinen nach sportlicher Belastung. In beiden Verumgruppen ist dieser
Anstieg nach 14 Tagen Substitution und nach 7 Tagen Auswaschphase nicht mehr zu
messen, wobei sich kein signifikanter Unterschied zwischen dem reinen Vitaminpriparat
und JuicePlus® zeigte.

Fiir Malondialdehyd lassen sich keine signifikanten Verdnderungen feststellen. 8-Hydroxy-
deoxyguanosin war zu allen Messpunkten in der Vitaminpréparatgruppe (V) in signifikant
geringeren Konzentrationen im Vergleich zu den anderen Gruppen nachweisbar und somit
ein substitutionsunabhéngiger Effekt.

*VOymax. ist als maximale Sauerstoffmenge in Milliliter pro Kilogramm Korpergewicht definiert, die bei
korperlicher Ausbelastung pro Minute verwertet werden kann.
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Zwischen sportlicher Belastung und der Reduktion des Vitamin E Spiegels lésst sich ein
zeitabhingiger Effekt darstellen.

Signifikant erhohte Vitamin E und Vitamin C Konzentrationen sind nur an Tag 7 und 14
bei reiner Vitaminsubstitution nachzuweisen.

Insgesamt stufen die Autoren den protektiven Effekt beider Substanzen als ,maBig*
wirksamen Schutz vor Proteinoxidation und nur geringgradigen Einfluss auf die anderen
getesteten Parameter ein. Angaben iiber Erkrankungen oder Dauermedikation finden sich,
auBler dem Ausschlusskriterium der Einnahme von Antiinflammativa, keine.

Laut firmeneigener Webseite werden Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A dem Pripa-
rat zumindest bedarfsweise beigemischt, dies wird hier nicht erwédhnt. Autoren gehen
selbst nur von einer eingeschrinkten Aussagekraft der Studie aus auf Grund von nicht
dokumentierten Erndhrungsgewohnheiten und einer fehlenden unabhéngigen Testung der
Studienpréparate.
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Tabelle 4.9: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Bloomer et. al 2006 [17] entnommen.

Titel

Oxidative stress response to aerobic exercise: comparison of antioxidant supplements

Autoren

Bloomer, Goldfarb, McKenzie

Journal

Medicine and Science in Sports and Exercise 2006 Jun;38(6):1098-1105.

Ziel der Studie

Vergleich des oxidativen Schutzes von Vit.E und Vit.C vs. JP nach Sport

Studientyp

dreiarmige placebo-kontrollierte Doppelblindstudie

Teilnehmer

48 Probanden: 22 Frauen, 26 Minner zwischen 17 und 30 Jahren

Einschlusskriterien

1. Nichtraucher
2. keine Einnahme von Nahrungsergénzungsmitteln in den letzten 6 Monaten
3. mind. 3 d/Woche korperliches Training seit mind. 6 Monaten,

Frauen > 40 mL-kg~'-min~!, Miinner > 45 mL-kg ™' -min~!

Ausschlusskriterien

—_

. Nikotinkonsum
2. Einnahme anderer Nahrungsergéinzungsmitteln oder Antiinflammativa im Studienzeit-
raum

Priparat

Einnahme:

2 x 3 Kapseln fiir 14 d gefolgt von 7 d Auswaschphase

1. 400 IU Vit.E (100% d-a-Tocopherol) + 1000 mg Vit.C (V-Gruppe)

2. JP Obst-, Gemiise- und Beerenauslese: 12 500 IU Vit.A Aktivitit (100% p-Carotin),
276 mg Vit.C, 108 TU Vit.E pro Tag (JP-Gruppe)

Messungen

Blutproben vor und direkt nach sportlicher 80% VO, max. Belastung Tag 0, 14 und 21

Ergebnisse

1. Bei allen Gruppen Erhohung der Carbonylgruppen an Proteinen nach sportlicher
Belastung
2. JP-/V Gruppe: sign. Reduktion der Carbonylgruppen an Proteinen nach Belastung
nach 2 Wochen Substitution und nach Auswaschphase (V > JP), keine sign. Unter-
schiede zw. V- und JP- Gruppe
. kein Effekt auf Malondialdehydkonzentration
4. 8-UHAG: in V-Gruppe zu allen Messpunkten sign. geringer als in den anderen Grup-
pen, somit kein substitutionsbedingter Effekt
5. Vit.C: sign. Erhohung Tag 7 und 14 vs. Ausgangswerte in V-Gruppe, keine sign.
Unterschiede in den anderen Gruppen
6. Vit.E: sign. Erhohung Tag 7 und 14 vs. Ausgangswerte in V-Gruppe, keine sign.
Unterschiede in den anderen Gruppen
7. sign. zeitabhingiger Effekt: nach sportlicher Belastung sign. Reduktion des Vit.E
Spiegels

W

Sponsor

NSA

Verkniipfungen

Goldfarb:

1. Ithttp://www.seacsm.org/goldfarb.pdf: NSA 2004-2006: 89.865$% NSA 2007:
113.989$, NSA 2010: 28.330%

2. Erwihnung im JP Winter 06/07 und Spring 2007-Newsletter mit Bild und Vita

Fortsetzung nichste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

Besonderheiten 1. keine Angaben iiber Krankheiten oder andere Dauermedikation, auBer ,keine Antiinflam-

mativa®

2. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (f-Carotin)
wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angeben

3. Autoren merken selbst Einschriankungen in der Aussagekraft der Studie an:*“The nutrient
content of the treatments was verified by the manufacturer following production; however,
this was not independently verified.” “It should be noted, however, that because dietary
intake was not totally controlled by the investigators, we assumed accuracy in subject
reporting. This, of course, is a limitation of our study, as variation in dietary intake can
influence both the antioxidant capacity of blood as well oxidative stress biomarkers.”

4. Autoren schitzen den protektiven Effekt der Priparate nur als “modest” ein

5. Bloomer ist Manuskript Reviewer bei dieser Zeitschrift

4.2.9 GOLDFARB ET AL., ,,GENDER COMPARISONS OF EXERCISE-INDUCED OXIDATIVE STRESS:
INFLUENCE OF ANTIOXIDANT SUPPLEMENTATION, 2007 [43]

Die Studie von Goldfarb et al. untersucht die geschlechterspezifischen Unterschiede
bei Antioxidantien und induziertem oxidativen Stress und den Effekt von Antioxidan-
tiensubstitution. 48 Probanden (25 Minner, 23 Frauen) wurden in einem dreiarmigen
placebokontrollierten doppelblinden Studiendesign randomisiert.

Die Verumgruppen erhielten entweder eine Mischung aus JuicePlus® Obst- und Gemiise-
auslese (JP-Gruppe) oder eine Antioxidantienmischung (A-Gruppe) aus 400 IU Vitamin E
und 1000 mg Vitamin C.

Insgesamt wurden zwei Blutentnahmen zu drei Messpunkten entnommen, jeweils vor
und nach definierter sportlicher (sportl.) Belastung durch Laufen, zusétzlich wurde eine
Erndhrungsanalyse mittels Erndhrungstagebuch durchgefiihrt.

Die Studiendauer betrug 3 Wochen, wobei sich eine siebentigige Auswaschphase der 2
wochigen Priparateinnahme anschloss. Die getesteten Parameter wurden vor und nach
definierter Belastung (Laufen) an Tag 0, 14 und 21 mittels Blutproben analysiert. Midnner
waren in Summe grofer und schwerer als Frauen.

Das reduzierte Glutathion zeigte zu Beginn der Studie geringfiigig hohere Werte bei
Frauen, nach sportlicher Belastung reduzierten sich diese Werte signifikant. Die Konzen-
trationen des oxidierten Glutathion waren in Ruhe signifikant hoher als nach sportlicher
Belastung, geschlechterspezifische Unterschiede traten nicht auf. Beim Gesamtglutathion
(TSGH) traten wieder geschlechtsspezifisch (geschlechtsspez.) hohere Werte bei Ménnern
auf. Die Ratio des oxidierten Glutathion (GSSG)/Gesamtglutathion war fiir die JuiceP-
lus®-Gruppe hoher als die Placebogruppe, zusitzlich zeigte sich eine Reduktion der
Werte bei den Messpunkten 2 und 3.

28



4.2 JuicePlus® und Biochemie

Carbonylgruppen an Proteinen stiegen bei allen Gruppen nach sportlicher Belastung
an, jedoch minderte sich der Effekt in beiden Verumgruppen. Ebenso erhohten sich die
Konzentrationen des Malondialdehyds nach sportlicher Belastung bei allen Gruppen,
wobei die Werte in der Placebogruppe ausgeprigter anstiegen.

In der Antioxdantiengruppe reduzierte sich das 8-HdhG nach Substitution signifikant.

Erhohte Plasmaspiegel fiir Vitamin C zeigten sich nach 2 Wochen in beiden Substitutions-
gruppen, mit hheren Werten in der Antioxidantiengruppe als in der JuicePlus®-Gruppe.
Nach der Auswaschphase sanken die Vitamin C-Werte der JuicePlus®-Gruppe auf den
Ausgangswert, wihrend die Werte der Antioxidantiengruppe weiterhin signifikant erhoht
blieben.

Bei allen Teilnehmern reduzierten sich die Vitamin E-Spiegel nach sportlicher Belastung
signifkant. Grundsétzlich lieBen sich bei Frauen hohere Vitamin E-Spiegel nachweisen,
beide Verumgruppen konnten diesen geschlechtsspezifischen Unterschied ausgleichen.
Bei den Substitutionsgruppen zeigten sich signifikant erhohte Vitamin E-Werte nach 14
Tagen, nach 21 Tagen war dieser Effekt nur noch in der Antioxidantiengruppe nachweis-
bar.

Die Auswertung des Ernidhrungstagebuches ergab bei Ménnern eine hohere Kalorienzu-
fuhr durch Proteine und Kohlenhydrate, die Vitamin A-, C- und E- Aufnahme war bei
beiden Geschlechtern vergleichbar.

Die, laut firmeneigener Webseite erwéhnten, Beimischungen von Vitamin C, Vitamin
E, Folat und (-Carotin sowie die enthaltenen Obst- und Gemiisesorten werden nicht
erwihnt.

Die Alterswerte sind fiir alle Geschlechter und Gruppen nur im Durchschnitt dargestellt,
eine exakte Gruppenaufschliisselung findet sich nicht. Fiir die getesteten Parameter
sind keine Normwerte angegeben, zusitzlich wird eine Vielzahl verschiedener Marker
ausgewertet.

Weder publizieren die Autoren Gewichtsangaben noch Zahlen und genaue Daten fiir die
Erndhrungsgewohnheiten. Informationen iiber Antikontrazeptiva- oder Medikamenten-
einnahme finden sich keine.

In Summe ist das Studiendesign nicht geeignet, die wissenschaftliche Frage zu beantwor-
ten, weil zu viele relevante Parameter wie Erndhrung, Gewicht oder Antikontrazeptivaein-
nahme nicht in die Bewertung miteinflieen.
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4 Ergebnisteil

Tabelle 4.10: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Goldfarb et. al2007 [43] entnommen.

Titel Gender comparisons of exercise-induced oxidative stress: influence of antioxidant sup-
plementation

Autoren Goldfarb, McKenzie, Bloomer

Journal Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism 2007 Dec;32(6):1124-31.

Ziel der Studie Darstellung der geschlechtsspezifischen Unterschiede bei induziertem oxidativen Stress
und dem Einfluss von Antioxidantien

Studientyp dreiarmige, randomisierte Doppelblindstudie

Teilnehmer 48 Probanden: 25 Minner (52,09%), 23 Frauen (47,9%) zw. 18-39 a

Einschlusskriterien 1. Nichtraucher
2. mindestens moderates sportliches Training seit 6 Monaten (> 3/Woche) bei
>45mL-kg~!-min~! fiir Minner und 40 mL-kg~!-min~! fiir Frauen

Ausschlusskriterien 1. Einnahme von Nahrungsergénzungsmitteln oder Antioxidantien
2. antiinflammatorische Medikamente bis 6 Monate vor Studienbeginn

Priparat Einnahme:

2 x tdglich fiir 14 Tage, im Anschluss daran 7 Tage Auswaschphase

1. JP Obst- und Gemiiseauslese (JP): 108 IU Vit.E, 276 mg Vit.C, 12500 IU Vit. A
2. Antioxidantienmischung (A): 400 IU Vit.E, 1000 mg Vit.C

Messungen . Blutproben nach definierter sportlicher Belastung Tag 0, 14 und 21
. Erndhrungstagebuch
Ergebnisse . Minner in Summe grofer und schwerer als Frauen

. keine sign. Alters- und Geschlechterunterschiede zw. den Gruppen

. bei Frauen geringfiigig hohere Werte fiir reduziertes Glutathion vs. Ménner

. nach sportlicher Belastung sign. Reduktion des reduzierten Glutathion

sign. hohere Werte fiir oxidiertes Glutathion an Tag 14 und 21

. sign. erhohtes oxidiertes Glutathion in Ruhe als nach sportlicher Belastung

. keine sign. Geschlechtsunterschiede bei oxidiertem Glutathion

. sign. geringeres Gesamtglutathion bei Ménnern

. Gesamtglutathion sign. hoher bei Placebo als in beiden Subsitutionsgruppen

10. GSSG/TGSH Ratio bei Ménnern dtl. groBer als bei Frauen

11. hohere GSSG/TSGH Ratio fiir JP Gruppe vs. Placebo

12. GSSG/TSGH Ratio am Ausgangswert hoher als bei den Folgewerten

13. Minner in JP- der Gruppe vs. Placebo hohere GSSG/TSGH Ratio

14. Erhohung der Carbonylgruppen an Proteinen nach sportlicher Belastung

15. sign. Reduktion des Carbonylgruppenanstieges nach sportlicher Belastung in JP- und
A- Gruppe versus Placebo

16. sign. Erhéhung des Malondialdehyd nach sportl. Belastung in allen Gruppen

17. hohere Werte fiir Malondialdehyd nach sportl. Belastung bei Placebo

18. sign. 8-HdhG Reduktion bei A-Gruppe nach Substitution bei Ménnern

19. Vit.C Erh6hung in beiden Substitutionsgruppen, sign. hoher in A vs. JP Tag 14

20. nach 1 Woche Auswaschphase nur A-Gruppe sign. erhohte Vit.C Werte

21. Frauen hohere Vit.E-Werte als Ménner

22. sign.Vit.E Reduktion nach sportlicher Belastung

23. Ausgleich der geschlechtsspez. Unterschiede mit beiden Substitutionen

24. sign. Vit.E Erhohung nach Subsitution mit A und JP (2.Messpunkt) und A
(3. Messpunkt)

25. hohere Gesamtkalorienzufuhr bei ménnlichen Probanden bzgl. der Protein- und

Kohlenhydratzufuhr

R N N S N N L

Fortsetzung nichste Seite

30



4.2 JuicePlus® und Biochemie

Fortsetzung von vorheriger Seite

Sponsoren 1. NSA
2. University of North Carolina Greensboro

Verkniipfungen  Goldfarb:
1. Ithttp://www.seacsm.org/goldfarb.pdf: NSA 2004-2006: 89.865%, NSA 2007: 113.989%,
NSA 2010: 28.330$
2. Erwihnung im JP Winter 06/07 und Spring 2007-Newsletter mit Bild und Vita

Besonderheiten 1. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (-Carotin)
wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben

. keine Angaben iiber die enthaltenen Obst und Gemiisesorten

. nur Durchschnittsalterswerte pro Geschlecht pro Gruppe, keine exakte Auflistung

. keine Informationen iiber Antikontrazeptivaeinnahme oder andere Medikamente

. keine Angaben fiir Normwerte der getesteten Parameter

. keine Daten der Erndhrungsgewohnheiten

. grofBe, recht uniibersichtliche Parametervielfalt

~N OB W

4.2.10 KAWASHIMA ET AL., ,,FOUR WEEK SUPPLEMENTATION WITH MIXED FRUIT AND VEGETABLE
JUICE CONCENTRATES INCREASED PROTECTIVE SERUM ANTIOXIDANTS AND FOLATE AND
DECREASED PLASMA HOMOCYSTEINE IN JAPANESE SUBJECTS, 2007 [60]

Die Studie von Kawashima et al. iiberpriift die Bioverfiigbarkeit der Antioxidantien in
JuicePlus® und den Effekt der Substitution auf Parameter des oxidativen Stresses und
die Folat- und Homocystein-Spiegel bei Rauchern und Nichtrauchern.

60 Probanden wurden in ein randomisiertes, placebokontrolliertes, doppelblindes Stu-
diendesign fiir 4 Wochen eingeschlossen, die Verumgruppe erhielt eine Mischung aus
JuicePlus® Obst- und Gemiiseauslese.

Die Ausgangsblut- und Urinwerte aller Probanden zeigten keine signifikanten Unterschie-
de. In der Verumgruppe kam es nach Substitution zu signifikant erhohten $-Carotin-,
Vitamin E-, Lycopin - und Folatspiegeln sowie zu einem signifikant erniedrigten Homo-
cysteinspiegel. Eine signifikante Tendenz zu reduzierten 8-OHdG-Urinkonzentrationen
lieB sich in beiden Gruppen nachweisen. Keine signifikanten Konzentrationsénderungen
zeigten die Spiegel von Lutein, Zeaxanthin, $-Cryptoxanthin, Retinol und Lipidperoxiden.

Bei den Rauchern beider Gruppen wurden zu Studienbeginn niedrigere $-Carotin- und
Lycopinwerte gegeniiber den Nichtrauchern festgestellt, in Folge dessen fielen die Erho-
hungen der 3-Carotin-, Lycopin-, Vitamin E- und Folatspiegel bei Rauchern hoher aus.
Die signifikante Reduktion des Homocysteins war bei Rauchern ausgeprigter, zusitzlich
zeigte sich bei der Bildung einer Subgruppe mit Rauchern ein signifikant reduzierter
Lipidperoxidspiegel.

Im FlieBtext finden sich keine Angaben iiber die genaue Anzahl der tiglich eingenomme-
nen Kapseln oder die Beimischung von Vitamin E, Vitamin C, Folat und Provitamin A,
wie auf der firmeneigenen Webseite beschrieben.
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4 Ergebnisteil

Der Minneranteil ist in beiden Gruppen > 50%. Der Datenvergleich fiir Raucher und
Nichtraucher wurde nur fiir die Verumgruppe durchgefiihrt und ausgewertet. Die Methodik
zeigt die exakten Zeitpunkte der Urinentnahme nicht auf, die genauen Zeitpunkte sind
erst aus dem Tabellenmaterial ersichtlich.

Die signifikanten Carotinoiderh6hungen sind mit Lycopin und (3-Carotin relativ isoliert,
obwohl in natiirlichem Griinkohl, Orangen und Spinat signifikante Mengen an Crypto-
xanthin, Luteoxanthin und Lutein vorkommen.

Tabelle 4.11: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Kawashima et. al 2007 [60] entnommen.

Titel Four week supplementation with mixed fruit and vegetable juice concentrates increased
protective serum antioxidants and folate and decreased plasma homocysteine in Japanese
subjects

Autoren Kawashima, Madarame, Koike, Komatsu, Wise

Journal Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition; 2007; 16(3): 411-421

Ziel der Studie Kldrung der Bioverfiigbarkeit von Antioxidantien bei JP und Effekt der Substitution auf
oxidativen Stress, Folatstatus und Homocystein bei Nichtrauchern und Rauchern

Studientyp randomisierte, placebo-kontrollierte Doppelblindstudie

Teilnehmer 60 Teilnehmer: 39 Minner (65%), 21 Frauen (35%)

Raucher: insgesamt 35 (ca. 58,3%), 13 Frauen (ca.21,7%), 22 Ménner (ca.36,7%),
17 JP (56,7%), 18 Placebo (60%)

Einschlusskriterien . Akquise aus Datenbank von in Tokio lebenden und/oder arbeitenden Personen
. zwischen 18-50 Jahre

keine Einnahme von Nahrungsergidnzungsmitteln

. keine Medikamente fiir chronische Erkrankungen

. BMI zwischen 20 kg/m? und 24 kg/m?

. keine chronischen oder metabolischen Erkrankungen

. Stillen

. Schwangerschaft

. hohere Verzehrrate von Obst und Gemiise als der Durchschnitt
. hohe sportliche Aktivitit

oL AL~

Ausschlusskriterien

AW -

Priparat Einnahme:
2 x tdglich fiir 4 Wochen ohne genaue Kapselanzahl
JP Obst- und Gemiiseauslese: 420 pg Folat, 234 mg Vit.C, 32 mg Vit.E, 7,5 mg 3- Carotin
Aquivalente aus gemischten Carotenoiden, 160 mg Bioflavonoide/d

Messungen 1. Blut- und Urinproben Woche -2, 0, 2, 4
2. Erndhrungstagebuch fiir 3 Tage wihrend der Screeningphase und nach 4 Wochen

Fortsetzung nichste Seite
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4.2 JuicePlus® und Biochemie

Fortsetzung von vorheriger Seite

Ergebnisse

DB W =

[ IR o)

9.
10.
11.

. dhnliche Ausgangswerte im Gesamtkollektiv

. sign. Erhohung von B-Carotin, Vit.E, Lycopin und Folat in JP-Gruppe

. sign. Reduktion Homocystein in JP-Gruppe

. negative Korrelation Homocystein vs. Folat in JP-Gruppe

. keine sign. Konzentrationsiinderungen bei Lutein, Zeaxanthin, - Cryptoxanthin, Retinol,

Lipidperoxide in beiden Gruppen

. dhnliche sign. Reduktionstendenzen 8-OHdG-Urinkonzentration in beiden Gruppen
. sign. niedrigere 3-Carotin und Lycopin-Ausgangswerte bei Rauchern
. Erhéhung der (3 Carotin-, Vit.E-, Lycopin- und Folatkonzentration zeigte bei Rauchern

deutlicher (sign. hohere Erhohung nur bei Vitamin E-Spiegeln)

héhere Homocysteinreduktion bei Rauchern

sign. Reduktion von Lipidperoxiden bei Rauchern

sign. hoherer 8-OHAG Spiegel bei Rauchern nach 28, aber kein sign. Anderung vom
Ausgangswert

Sponsor

NSA

Verkniipfungen

Wise:

1.
2.

Mitarbeiter von NAI (Herstellerfirma von JP) It. Inserra 1999 [51]
Angestellter der Firma NSA (Vertreiberfirma von JP) und bis zu seinem Tod 2011 Anteils-
eigner

Besonderheiten

%)

[=2)

. keine exakte Angabe der eingenommenen Kapselanzahl pro Tag
. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (-Carotin)

wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben

. mehr als 50% minnliche Probanden in allen Gruppen
. insgesamt relative junges Gesamtkollektiv zw. 24-33,5 a
. aus der Methodik nicht ersichtlich zu welchen Messpunkten Urinprobennahme (aus den

Tabellen schon)

. Vergleich Nichtraucher vs. Raucher wurde nur fiir JP-Gruppe ausgewertet
. relativ isolierte -Carotinerh6hung
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4 Ergebnisteil

4.2.11 LAMPRECHT ET AL., ,,PROTEIN MODIFICATION RESPONDS TO EXCERCISE INTENSITY AND
ANTIOXIDANT SUPPLEMENTATION", 2009 [68]

In dieser Studie wird der Einfluss der Belastungsintensitit und/oder der JuicePlus®-
Substitution auf den Redoxstatus verschiedener Proteine nach sportlicher Belastung
untersucht.

41 Minner, Mitglieder der Polizeispezialeinheit Cobra Graz, wurden in ein randomisiertes,
placebokontrolliertes, doppelblindes Studiendesign fiir 28 Wochen eingeschlossen.

Die Verumgruppe nahm eine Mischung aus JuicePlus® Obst-, Gemiise- und Beerenaus-
lese 2 x 3 Kapseln tédglich. Das Probandenkollektiv wurde in 2 Gruppen randomisiert,
die sich entweder mit 70 oder 80% der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO,max.) am
Ergometer belasteten.

Zusitzlich zu Kapillarblutanalysen wihrend und nach Belastung wurden Fragebogen tiber
die Erndhrungsgewohnheiten analysiert. Die Erndhrungsanalyse ergab einen tiglichen
Obst- und Gemiiseverzehr von durchschnittlich 3,2 Portionen pro Teilnehmer.

In allen Gruppen erhohten sich die Lactat- und Kreatininkonzentrationen wihrend der
sportlichen Belastung signifikant. Fiir Carbonylgruppen an Proteinen lief sich ein Intensi-
tits-Zeit-Phinomen im Vergleich zwischen der 80% VO, max. Gruppe zur 70% VO,max.
Gruppe darstellen.

Keine signifikanten Unterschiede fiir die Konzentration von Carbonylgruppen an Prote-
inen zeigten sich in Woche 0 und 4 vor und 30 h nach Belastung. Ab Woche 16 reduzierten
sich die Konzentrationen signifikant in den Verumgruppen.

Das Intensitits-Zeit-Phdnomen schwichte sich im Studienverlauf bei 80% der VO, max.
Gruppe und JuicePlus®-Einnahme deutlich ab.

Fiir die Konzentrationen von Superoxiddismutase und Nicht(HNA1/2)- und Mercaptalbu-
minkonzentrationen sowie die Glutathionperoxidaseaktivitit zeigten sich keine signifi-
kanten Anderungen.

Der Studienaufbau dhnelt dem der Studie “Several indicators of oxidative stress, immunity,
and illness improved in trained men consuming an encapsulated juice powder concentrate
for 28 weeks” (Lamprecht 2007 [69]) von den gleichen Verfassern. Laut Autoren waren
den Teilnehmern passager notwendige Medikamente gestattet, jedoch finden sich keine
Angaben iiber die Substanzklassen, den Einnahmezeitraum, die Dosis, die Anzahl der
Anwender oder den Grund der Einnahme.

Die, laut firmeneigener Webseite, Zumischung von Vitamin E, Vitamin C, Folat und {3-
Carotin wird nicht erwihnt.
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4.2 JuicePlus® und Biochemie

In Summe setzt sich das rein ménnliche Kollektiv aus einer sportlich sehr gut trainier-
ten Spezialeinheit der Gsterreichischen Polizei zusammen, was eine Ubertragung auf
geschlechtlich gemischte, weniger trainierte Gruppen erschwert. Zusétzlich ist die wis-
senschaftliche Fragestellung stark im Fach ,,Sportmedizin‘ anzusiedeln, eine generelle
Empfehlung zur regelhaften JuicePlus®-Einnahme im Alltag ist aus der vorliegenden
Studie nicht zu entnehmen.

Tabelle 4.12: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Priaparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Lamprecht et. al 2009 [68] entnommen.

Titel

Protein modification responds to exercise intensity and antioxidant supplementation

Autoren

Lamprecht, Oettl, Schwaberger, Hofmannn, Greilberger

Journal

Medicine and Science in Sports and Exercise 2009; 41(1): 155-163

Ziel der Studie

Darstellung des Einflusses von Belastungsintensitit und/oder JP Substitution auf Konzen-
tration von Carbonylproteinen oder dem Redoxstatus des Serumalbumins

Studientyp

zweiarmige, randomisierte, placebo-kontrollierte Doppelblindstudie

Teilnehmer

41 Minner der Polizeispezialeinheit Cobra Graz zw. 28-40 a

Einschlusskriterien

. Gesundheit

. Nichtraucher

. mindestens 3/Wo korperliches Training seit Minimum 1 Jahr
. mind. Aerobicfitness >45mL-kg~!-min~!

AW -

Ausschlusskriterien

Tabakgebrauch

. chronischer oder exzessiver Alkoholabusus

. kiirzlich vorgenommene OPs

. schwere Verletzung oder Krankheit

. Einnahme von rezeptpflichtigen oder freiverkauflichen Medikamenten

. Verwendung von anderen Nahrungsergdnzungsmitteln wihrend der Studiendauer bzw.
ab 4 Wochen vor Studienbeginn

v h WL~

Préparat

Einnahme:

6 Kapseln tiglich fiir 28 Wochen

JP Obst-/Gemiise-und Beerenauslese: 7,5 mg 3-Carotin, 200 mg Vit.C, 60 mg Vit.E in
Form von a-Tocopherol, 600 mg Folat, 63 kJ/d

Messungen

1. Kapillarblutproben bei Ergometerbelastung Woche 0, 4, 16, 28 (70%/80% VO, max.)
in 2 Gruppen mit 2 Untergruppe: 70% VO,max. mit JP und Placebo; 80% VO, max.
mit JP und Placebo

2. Spiroergometerie 4 Blutproben pro Belastung: in Ruhe, am Ende jedes Loadsteps, 3
min nach Belastung, 3 min nach aktiver Erholung und 3 min nach passiver Erholung

3. Erndhrungsfragebdgen

Fortsetzung néchste Seite
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4 Ergebnisteil

Fortsetzung von vorheriger Seite

Ergebnisse 1. sign. hohere Lactat- und Kreatinkinasekonzentrationen 80% vs. 70% VOpmax. wihrend
der Belastung
2. keine sign. Konzentrationsunterschiede bei Carbonylgruppen an Proteinen bei allen Grup-
pen Woche 0, Woche 4 vor Belastung und 30 h nach Belastung, nach Woche 16 und 28
sign. Reduktion in beiden JP Gruppen
3. Intensitits-Zeit-Phinom zu hoheren Konzentrationen von Carbonylgruppen an Proteinen
80% vs.70% VOzmax. am Ausgangswert
4. Intensitits-Zeit-Phidnom bei 80% VO, max JP Gruppe gemindert nach 4, 16, 28 Wochen
5. keinerlei Unterschiede von Superoxiddismutase, Glutathionperoxidaseaktivitit, HNA1/2-
und Mercaptalbumin an allen Messpunkten in allen Gruppen
6. Negative Korrelation: Mercaptalbumin und Carbonylgruppen an Plasmaproteinen
7. positive Korrelation zw. HNA1 und Carbonylgruppen an Plasmaproteinen in 80% JP und
Placebogruppe (anfanglicher Anstieg, dann Abfall zu den Werten vor Belastung in Woche
4,16,28)
Sponsoren 1. NSA
2. Franz-Lanyar-Stiftung
3. Infrastrukturprogramm des Osterreichischen Ministeriums fiir Ausbildung, Wissenschaft
und Kultur
Verkniipfungen  Lamprecht:
1. Interview http://juice-plus-nsa-franchise-center.de,2013
2. Interview http://www.nsa-oldenburg.de/hoerbuecher.html
3. Fordergelder von NSA: 96.320,89 €
1t. Xingprofil zw. 2005-2006 http://www.xing.com/profile/Manfred_Lamprecht
4. Rubrik Media JuicePlus® TV ,,Erndhrung in verschiedenen Lebensphasen® http://www.
juiceplus-canarias.com
5. Artikel JP Newsltetter 3/07 und 01/08
6. Teilnehmer der “Roadshow” fiir das “Intelligent weight management programm” von JP
2011
Besonderheiten 1. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (f3-Carotin)
wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben
2. keine Information iiber passager notwendige Medikamente bzgl. Dauer, Substanzklassen
und Anzahl der Anwender
3. nur bedingt alltagsrelevante Fragestellung mit hochspezifischem Patientenkollektiv
4. rein ménnliches Kollektiv
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4.2.12 NOVEMBRINO ET AL., ,,EFFECTS OF ENCAPSULATED FRUIT AND VEGETABLE JUICE POWDER
CONCENTRATES ON OXIDATIVE STATUS OF HEAVY SMOKERS", 2011 [91]

Novembrino et al. analysieren in ihrer dreiarmigen, placebokontrollierten Doppelblind-
studie den Effekt einer JuicePlus®-Einnahme auf den oxidativen Stress bei starken
Rauchern.

Insgesamt wurden 101 Teilnehmer zwischen 39,4 und 60 Jahren fiir drei Gruppen randomi-
siert: Gruppe 1 erhielt ein Placebopréparat (P), Gruppe 2 eine Mischung aus JuicePlus®
Obst- und Gemiiseauslese (FV) und Gruppe 3 eine Mischung aus JuicePlus® Obst-,
Gemiise- und Beerenauslese (FVB) fiir 3 Monate. Alle Teilnehmer gaben einen Nikotina-
busus von > 20 Zigaretten seit mindestens (mind.) 10 Jahren an.

Bei den Blutanalysen zu Beginn zeigten sich bei % der Probanden eine nikotininduzierte
Polyzythdmie, bei 82% ein erhohtes oxidiertes (ox.)-LDL und erhohte frei Malondialde-
hyd (fMDA)-Werte, bei 50% war zusitzlich das Gesamtmalondialdehyd (tMDA) erhoht.
Lipidparameter zeigten mit Ausnahme der Triglyceride bei einem Grof3teil der Probanden
Abweichungen an (keine genaueren Angaben). Im Vergleich Frauen versus Ménner fiel
bei Frauen ein signifikant erhohter oxidativer Index (Oxy-I) auf.

Desweiteren zeigte sich eine Abhingigkeit des oxidativen Index von Alter und konsu-
mierter Nikotinmenge. Insgesamt war die Compliance nur méBig zwischen 45-100%
(durchschnittlich 80%). Signifikante Anderungen in den Blutanalysen konnten bei keiner
Gruppe festgestellt werden; eine Korrelation von oxidativem Index, Alter und konsumier-
ter Nikotinmenge war nach Substitution nur noch in der Placebogruppe nachweisbar.

Auf Grund der schlechten Compliance wurde nachtriglich eine Subgruppe von 75 Pro-
banden mit einer Compliance von > 95% gebildet. In dieser Subgruppe reduzierten sich
das Gesamtcholesterin, der oxidative Index, die Konzentration des freien Malondialdehyd
und ox-LDL in den beiden Verumgruppen signifikant.

Keine signifikanten Anderungen traten bei den Werten des Gesamtmalondialdehyds und
dem gebundenen Malondialdehyd auf. Eine negative Korrelation zeigte sich zwischen
Gesamtmalondialdehyd und gebundenem Malondialdehyd (gMDA).

9 Probanden beendeten die Teilnahme vorzeitig wegen gastrointestinaler Probleme (2
aus P, 4 aus FV und 3 aus FVB), auf Grund des zeitlichen Zusammenhangs ist eine
Korrelation der Beschwerden mit dem Studienpréparat moglich.

Die, auf der firmeneigenen Webseite angegebenen, Zumischungen von Vitamin C, Vit-
amin E, Folat und 3- Carotin sind nicht erwihnt. Eine Definition des oxidativen Index
findet sich erst im Diskussionsteil. Als Vergleichsparameter wird ein Kollektiv gesunder
Nichtraucher verwendet (,,unabhingige Beispiele*), genaue Zahlen und die Angabe der
Originalquelle dazu fehlen.
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Auf Grund der schlechten Compliance ist die Aussage der Studie nur sehr eingeschrankt
bewertbar. Die Autoren legen grofies Augenmerk auf die nachtriglich gebildete Subgruppe
von 75 Teilnehmern mit einer Compliance von > 95%.

Teilergebnisse wurden bereits vor der Veroffentlichung 2011 unter der Autorenschaft von
Bamonti, Novembrino, De Guiseppe, Vigna, Gregori und Cigehtti [4] bzw. Bamonti, No-
vembrino, Vigna, De Guiseppe, de Liso, Pellegatta, Gregori, Della Noce und Accinni [6]
im April 2010 auf der Konferenz der Federation of American Societies for experimental
biology (FASEB) vorgestellt. In beiden Fillen wird NSA, Collierville, TN unter “Support”
genannt. Diese Prisentationen werden in dieser Publikation nicht erwihnt.

Tabelle 4.13: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Novembrino et. al2011 [91] entnommen.

Titel Effects of encapsulated fruit and vegetable juice powder concentrates on oxidative status
of heavy smokers

Autoren Novembrino, Cighetti, De Giuseppe, Vigna, de Liso, Pellegatta, Gregori, Maiavacca,
Bamonti

Journal Journal of the American College of Nutrition Vol. 30, No. 1, 49-56 (2011)

Ziel der Studie Darstellung des Effektes von JP auf den oxidativen Status bei starken Rauchern

Studientyp dreiarmige, randomisierte, placebokontrollierte Doppelblindstudie

Teilnehmer 101 Teilnehmer: 54 Ménner, 47 Frauen zw. 39,4 und 60 a

Einschlusskriterien mehr als 20 Zigaretten/d seit mind. 10 Jahren

Ausschlusskriterien . keine respiratorischen Komplikationen

. Einnahme oraler Kontrazeptiva

. Alkoholabusus

akute bzw. chronische Entziindung mit HIV oder Hepatitis B/C

geistige Retardierung

. endokrinologische/metabolische Erkrankungen

. chronische Erkrankungen

. BMI <19 kg/m? oder >25 kg/m>

. Schwangerschaft

10. instabile psychiatrische Erkrankungen

11. eingeschrinkte Nierenfunktion Kreatinin > 2,01 mg/dl

12. Niichternglucose >6,99 mmol/l

13. Diabetes mellitus

14. Hypertension >140 sys./ >100 dia.

15. vorbek. cardiovaskuldre Erkrankungen (KHK, peripher oder cerebral vaskulire
Erkrankung, Herzinsuffizienz, Arrhythmien, sign. EKG Verénderungen)

16. Vorsatz, Nikotin- und Lebensgewohnheiten wihrend der Studiendauer zu dndern

(RN - NV SRS

Priparat Einnahme:
2 x 3 Kapseln/d fiir 3 Monate
1. JP Obst- und Gemiiseauslese (FV): 7,5 mg -Carotin, 234 mg Vit.C, 32 mg Vit.E,
420 ug Folat, 42kJ/d
2. JP Obst-/Gemiise- und Beerenauslese (FVB): ca. 7,5 mg 3-Carotin, 200 mg Vit.C,
60 mg Vit.E, 600 ug Folat, 63 kJ/d

Fortsetzung néchste Seite
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4.2 JuicePlus® und Biochemie

Fortsetzung von vorheriger Seite

Messungen

Niichternblutproben Monat 0 und 3

Ergebnisse

Ausgangswerte:

1.

% nikotininduzierte Polyzythimie

2. > 82% erhohte ox-LDL und fMDA Werte, > 50% tMDA

3

4.
5.
6.

. erhohte Fettwerte (mit Ausnahme der Triglyceride) bei vielen Probanden

positive Korrelationen: ox-LDL vs. Gesamtcholesterin, ox-LDL vs. LDL- Cholesterin, ox-
LDL vs. Triglyceride

negative Korrelation: ox-LDL vs. HDL-Cholesterin

sign. erhohter oxidativer Index bei weiblichen vs. minnlichen Rauchern; zusitzliche alters-
und Nikotinmengen abhingige Korrelation

Nach 3 monatiger Substitution:

1.
2.
3.

4
E
1
2.
3

4.
5

insgesamt nur méBige Compliance zw. 45-100 % (Durchschnitt: 80%)

keine sign. Unterschiede zu den Ausgangswerten in allen Gruppen

positive Korrelation: ox-LDL vs. Triglyceride in P- Gruppe, ox-LDL vs.Gesamtcholesterin
und ox-LDL vs.LDL-Cholesterin in allen Gruppen

Korrelation von oxidativem Index vs. Alter und Zigarettenanzahl nur noch in P-Gruppe

rgebnisse Untergruppe > 95% Compliance:

sign. Reduktion von Gesamtcholesterin und ox-LDL in beiden JP-Gruppen
Trend zur Reduktion bei Oxy-I in JP-Gruppen

. sign. Reduktion von Oxy-I, ox-LDL und fMDA Konzentrationen JP vs. P-Gruppe

keine sign. Anderungen von Gesamt- oder gebundenen MDA

. negative Korrelation fMDA vs. bMDA in JP-Gruppen

Sponsor

NSA

Verkniipfungen

Bamonti:

1.

2.
3.

empfiehlt JP auf www.juiceplus.co.uk, Unterrubrik“what experts say” (JP Linderseiten
von Spanien, Niederlande, UK, Ireland, Malaysia, Danemark, Luxemburg, Finnland,
Norwegen, Italien, Schweden, Belgien)

Statement im “Official NSA Business Presentation Booklet”

Vortrag und Bild im Veranstaltungsprogramm bei der JP Leadership conference
22.-24.4.2010 Phonix, Arizona, USA

De Guiseppe:
1. Vortrag bei Nutrazeutika und Frauengesundheit 12.03.2011, Miinchen, Deutschland, 7th

Annual Conference of the European Nutraceutical Association, Platinsponsor: JuicePlus®

Besonderheiten

W

keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A ($-Carotin)
wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben

. Ausscheiden von 9 Probanden (11,16%) wegen gastrointestinaler Beschwerden: 2 P, 4

FV, 3 FVB in der ersten Studienwoche und somit potentiell in Zusammenhang mit JP-
Einnahme

. Vergleichsparameter des ,,oxidative Index* ist ein Kollektiv gesunder Nichtraucher ohne

nihere Angaben (,,unabhingige Beispiele®)

. insgesamt schlechte Compliance von 45-100%, deswegen Bildung einer Untergruppe von

75 Probanden (ca.74,25% der Gesamtprobanden), davon 46 Minner (61,3%)

. genaue Definition des Oxy-I erst im der Diskussion, nicht in der Methodik
. 2 Abstractprisentationen mit Teilergebnissen auf der FASEB Konferenz April 2010 mit

verschiedenen Autorengruppen: Bamonti, Novembrino, De Giuseppe, Vigna, Gregori,
Cighetti (unterstiitzt von NSA) [4] und Bamonti, Novembrino, Vigna, De Guiseppe, de
Liso, Pellegatta, Gregori, Della Noce und Accinni [6]

. diese Abstractprisentationen finden keine Erwdhnung
. groBes Augenmerk auf die Ergebnisse der Untergruppe
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4 Ergebnisteil

4.3 JuiceEPLUS® UND ERKALTUNG

4.3.1 ROLL ET AL., ,,REDUCTION OF COMMON COLD SYMPTOMS BY ENCAPSULATED JUICE POWDER
CONCENTRATE OF FRUIT AND VEGETABLE: A RANDOMISED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-
CONTROLLED TRAIL", 2011 [108]

Die randomisierte placebokontrollierte Doppelblindstudie von Roll et al. 2011 befasst
sich mit dem Effekt einer JuicePlus®-Substitution auf den Schweregrad einer Infektion
mit einem gewohnlichen Schnupfenvirus und der Hiufigkeit der Krankheitssymptome.

Insgesamt nahmen 529 Probanden an der Studie teil, davon 424 Frauen (80,15%). Alle
Teilnehmer arbeiteten in direktem Patientenkontakt (Pflegepersonal, Arzte, Physiothera-
peuten, etc.). Die Studie lief {iber einen Zeitraum von 8 Monaten.

Mittels Fragebogen wurden folgende Symptome abgefragt: Husten, rhinale Sympto-
me, Halsschmerzen und allgemeine Symptome wie Fieber, Kopfschmerzen, Schmerzen.
Zusitzlich erfolgte eine Klassifizierung der Symptome in leicht, moderat oder schwer.
Mittels des ,,Short form-12* (SF-12) Fragebogens wurde die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitit bewertet.

In der Verumgruppe reduzierten sich die Tage mit schweren oder moderaten Erkéltungs-
symptomen sowie die Tage mit der Einnahme von erkiltungsassoziierten Medikamenten
signifikant. Krankheitsbedingte Fehltage fielen tendenziell weniger in der Verumgruppe
an, jedoch ohne signifikante Unterschiede zur Placebogruppe (Differenz 0,8 Tage). Die
Anzahl der Tage mit Symptomen oder die gesundheitsbezogene Lebensqualitiit wiesen
keine Unterschiede zwischen den beiden Gruppen auf.

Angaben zu Ingredienzien, einer bedarfsweisen Beimischung von Vitaminen, Folat oder
-Carotin, wie auf der Herstellerwebseite beschrieben, und die verwendete JuicePlus®
Sorte finden sich nicht.

Durch die Autoren wird die Validitit auf Grund eines deutlich hoheren Frauenanteils iiber
80% und schwer objektivierbarer Definitionen von Symptomen und deren Schweregraden
eingeschrinkt.

Die Fragen des Lebensqualititsfragebogen SF-12 werden in der Methodik nicht darge-
stellt. Eine differenzierte Auswertung von Rauchern versus Nichtrauchern liegt nicht
vor.

In Summe lisst sich keine definitive Reduktion von erkiltungsbedingten Fehltagen am
Arbeitsplatz durch JuicePlus® feststellen.

Bereits im April 2010 wurden Ergebnisse dieser Studie auf der FASEB Konferenz
vorgestellt [107], eine Erwihnung findet diese Datenprisentation in der Publikation nicht.
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4.3 JuicePlus® und Erkiltung

Nach Informationen der Autoren war die Firma NSA direkt an dieser Studie beteiligt
“The source of funding of this trial was NSA. The sponsor participated in the discussion
regarding the design of the study and provided the JuicePlus+® and placebo capsules.”

Tabelle 4.14: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Priaparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Roll et. al2011 [108] entnommen.

Titel Reduction of common cold symptoms by encapsulated juice powder concentrate of fruit
and vegetables: a randomised, double-blind, placebo-controlled trail

Autoren Roll, Nocon, Willich

Journal British Journal of Nutrition, 2011; 105(1): 118-122

Ziel der Studie Testung des Effektes der JP Substitution auf Schweregrad und Hiufigkeit von Erkiltungs-
symptomen

Studientyp randomisierte placebokontrollierte Doppelblindstudie

Teilnehmer 529 Probanden: 424 Frauen (80,15%), 105 Minner (19,85%), Raucher 167 (ca. 31,57%)

Einschlusskriterien . Aushang schwarze Bretter und im Intranet des Berliner Charite Medical Center

18-65a
. Bereitschaft zur regelmiBigen Kapseleinnahme B
. Krankenhauspersonal mit direktem Patientenkontakt (Pflege, Arzte, etc.)

Ausschlusskriterien

. akute Influenza

. Erkiltung zu Studienbeginn

. bekannte oder zu erwartende Hypersensibilitit oder Allergie auf JP Ingredienzien

. jegliche Art von auffilligen Symptomen, wie sign. nicht beabsichtigter Gewichts-
verlust, Fieber oder andere Symptome, die fiir eine akute/chronische Erkrankung
(inklusive Malignome, kardiovaskulére, pulmonale, renale, hepatische Erkrankungen)
sprechen wiirden

5. Schwangerschaft

6. Stillen

7. Sprachbarrieren (auf Grund von notwendiger Interviews und Fragebdgen)

ALON— AR —

Préparat Einnahme:
2 x 2 Kapseln JP (nicht genauer definiert) morgens und abends mit dem Essen fiir 8
Monate

Messungen Fragebogen und Fiihrung eines Erkiltungstagebuch unter folgenden Gesichtspunkten:

1. Husten

2. rhinale Symptome

3. Halsschmerzen

4. allgemeine Symptome (Fieber, Kopfschmerzen, Schmerzen)

Bei 1.—4. jeweils mit Schweregradangabe: keine, leicht, moderat, schwer
Datenerhebung: Woche 0, nach 6 Monaten Anzahl der Tage mit moderaten oder schweren
Erkiltungssymptomen, Gesamttage mit jeglichen Erkéltungssymptomen, Erkiltungsbe-
dingte Krankheitstage, Tage mit erkiltungsbezogener Medikation und gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitit (mittels SF-12)

Fortsetzung néchste Seite
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4 Ergebnisteil

Fortsetzung von vorheriger Seite

Ergebnisse

AR ol

sig. Reduktion der Tage mit schweren oder moderaten Symptomen in der JP Gruppe
(Differenz 1,9)

keine sign. Unterschiede bei Tagen mit Symptomen in beiden Gruppen

weniger (aber nicht sign.weniger) erkiilltungsbedingte Abwesenheitstage (A 0,8)

sign. weniger Tage mit Einnahme von erkiltungsbezogenen Medikamenten in JP Gruppe
keine sign. Unterschiede bzgl. der gesundheitsbezogenen Lebensqualitiit in beiden Grup-
pen

Sponsor

NSA

Verkniipfungen

Roll:

1.

Vortrag und Erwihnung mit Bild im Programm JuicePlus+® Fall Leadership Conference
April 22-24, 2011, Phonix, Arizona

Willich:

. spricht in JP TV auf http://www.juiceplus-canarias.com iiber diese Studie

Besonderheiten

5.

6.
. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A ((3-Carotin)

1
1. keine Information, welches JP Priparat mit welchen Ingredienzien
2.
3
4

keine drztliche Validierung der symptombezogenen Aussagen

. keine eigene Auswertung von Nichtrauchern und Rauchern
. It. Autoren insgesamt eingeschrinkte Vergleichbarkeit der Ergebnisse, auf Grund von 80%

Frauenanteil und der schwer objektivierbaren Schweregrade und Symptome
Prisentation des Abstractes/Ergebnisse bereits April 2010 [107] auf FASEB- Konferenz
unterstiitzt von NSA

kein Vorteil bzgl. erkiltungsbedingter Fehltage bei JP Substitution

wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben
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4.4 JuicePlus® und Gefille

4.4 JuiceEPLUs® UND GEFASSE

4.4.1 PLOTNICK ET AL., ,,EFFECT OF SUPPLEMENT PHYTONUTRIENTS ON IMPAIRMENT OF FLOW-
MEDIATED BRACHIAL ARTERY VASOACTIVITY AFTER A SINGLE HIGH-FAT MEAL®, 2003 [103]

Die Studie von Plotnick et al. untersucht den Eftekt einer kurz- bzw. langfristigen Einnah-
me von verschiedenen Obst-, Gemiise- und Beerenkonzentraten auf die Endothelfunktion
nach induziertem oxidativen Stress.

Insgesamt wurden 38 gesunde, sportliche Krankenhausangestellte in einem dreiarmigen,
placebokontrollierten, doppelblinden Studiendesign randomisiert. Die Verumgruppen
erhielten entweder eine Mischung aus JuicePlus® Obst- und Gemiiseauslese (FV) oder
eine Mischung aus JuicePlus® Obst-, Gemiise- und Beerenauslese (FVB).

Endothelfunktionsmessungen wurden vor und 3 h nach definiertem oxidativen Stress
(standardisiertes fetthaltiges Essen von 3766 kJ mittels der Brachialis-Methode untersucht.
Die Brachialis-Methode ist eine ultraschallgestiitzte Messmethode, bei der mit einem
7,5 Megaherz Schallkopf, in diesem Fall der Arteria brachialis, Durchmesser und dessen
Unterschiede vermessen werden. Keine Unterschiede ergaben sich bei den priprandialen
Werten aller Teilnehmer zu Studienbeginn, in den postprandialen Messungen reduzierte
sich die Endothelfunktion bei allen Probanden.

Nach 3 bzw. 4 Wochen Studiendauer entsprachen die Werte der Placebogruppe den
Ausgangswerten, die postprandiale Funktionseinbuf3e war in den Verumgruppen nicht
mehr nachzuweisen. Zwischen den beiden Verumgruppen zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede bei den Messwerten der Endothelfunktion.

In den Blutanalysen lieBen sich keine signifikanten Anderungen bei Cholesterin-, Tri-
gylcerid-, Homocysteinspiegeln und NO (Nitrat/Nitrit Levels)-Konzentrationen in allen
Gruppen feststellen. Die Gesamtcholesterin- und LDL-Cholesterinspiegel waren in der
Obst- und Gemiiseauslesegruppe signifikant reduziert, bei den anderen beiden Gruppen
war diese Reduktion nicht nachzuweisen.

In Kombination der Daten der Verumgruppen waren die Nitrat/Nitritlevels ohne Korrela-
tion zur Endothelfunktion signifikant erhoht.

Laut Autoren sind die NO-Metabolitenwerte auf Grund nicht kontrollierter Proteinauf-
nahme vor Beginn der Studie nur stark eingeschriankt zu bewerten.

Insgesamt besteht das Kollektiv aus deutlich mehr Frauen als Minnern 63,2% versus
36,8%.

Angaben zur genauen Alters- und Geschlechterverteilung in den Gruppen und eine exakte
Auflistung der enthaltenen Beerensorten finden sich nicht. Des Weiteren sind keine
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4 Ergebnisteil

Informationen iiber den zusitzlichen Gebrauch anderer Nahrungsergédnzungsmittel oder
bei den weiblichen Probanden iiber eine Antikontrazeptivaeinnahme vorhanden.

In Summe scheint die Kombination aus JuicePlus® Obst- und Gemiiseauslese einen
hoheren Effekt auf die Lipidspiegel zu haben.

Die, auf der firmeneigenen Webseite angegebenen, Zumischungen von Vitamin C, Vit-
amin E, Folat und 3-Carotin finden keine Erwéhnung.

Tabelle 4.15: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Plotnick et. al 2003 [103] entnommen.

Titel

Effect of supplemental phytonutrients on impairment of flow-mediated brachial artery
vasoactivity after a single high-fat meal

Autoren

Plotnick, Corretti, Vogel, Hesslink jr., Wise

Journal

Journal of the American College of Cardiology 2003; 41(10): 1744-1749

Ziel der Studie

Auswirkung von kurz- bzw. langfristiger Einnahme von Frucht und Obstkonzentraten auf
induzierten oxitadiven Stress

Studientyp

dreiarmig randomisierte placebokontrollierte Doppelblindstudie

Teilnehmer

38 Krankenhausangestellte: 14 Minner (36,84%), 24 Frauen (63,16%) zw. 26,3-46,5a

Einschlusskriterien

. Gesundheit
. sportliche Aktivitit nicht ndherbezeichnet

Ausschlusskriterien

AWM= =

. bekannte KHK

. Hypertension

. Diabetes mellitus
. Tabakkonsum

Préparat

Einnahme:
2 x 2 Kapseln fiir 4 Wochen

1.

JP Obst- und Gemiiseauslese (FV): 9,275 IU B-Carotin, Vit.C 20,4 mg, Vit.E 24,7 mg,
Thiamin 0,75 mg, Spur Riboflavin, 0,37 mg Niacin, 0,07 mg Pyridoxine, 5,7 mg
Nitrate

. JP Obst-,Gemiise- und Beerenauslese (FVB): 7,188 IU B-Carotin , 51 mg Vit.C,

30,4 mg Vit.E, 0,17 mg Thiamin, 0,03 mg Riboflavin, 1,3 mg Niacin, 0,35 mg Pyri-
doxine, 0,76 mg Nitrate

Messungen

1.

2.

Endothelfunktionsmessung mit Ultraschall Woche 0, 3, 4 vor und 3 Stunden nach
standardisiertem fetthaltigen Essen (3,766 kJ)
Niichternblutproben Woche 0 und 4

Fortsetzung nichste Seite
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4.4 JuicePlus® und Gefille

Fortsetzung von vorheriger Seite

Ergebnisse

w

W

. Endothelfunktion: Woche 0 keine sign. Unterschiede zw. allen Gruppen vor standartisierter

Mahlzeit, nach Mahlzeit in allen Gruppen sign. reduzierte Endothelfunktion

. nach 3 und 4 Wochen Substitution: keine sign. Reduktion in beiden JP-Gruppen nach

standartisierter Mahlzeit vs. Placebogruppe, Werte der Placebogruppe entsprechen den
Ausgangswerten

- keine sign. Unterschiede der postprandialen Endothelfunktion zw. den beiden JP-Gruppen
. in keiner Gruppe sign. Anderung des Blutdruckes
. keine sign. Anderungen in Placebo- und FVB-Gruppe bzgl. Gesamtcholesterin-, LDL-

Cholesterin-, HDL-Cholesterin-, Triglyceride-, Homocystein- und NO- (Nitrat/ Nitrit
Serum Levels) Spiegel

. sign. Reduktion bzgl. Gesamtcholesterin und LDL-Cholesterinspiegel in FV Gruppe,

keine sign. Anderungen bzgl. HDL-, Cholesterin-, Triglyceride-, Homocysteine- und NO-
Spiegel

. bei Zusammenfiihrung der FV- und FVB-Daten: sign. Erh6hung des Nitrat/Nitritlevels

ohne sign. Korrelation zur Endothelfunktion

Sponsor

Grant to Plotnick by NAI

Verkniipfungen

Plotnick

1.

Artikel in The Health& Wellness Newsletter from the maker JuicePlus+® Summer/Fall
2003

Wise:

1.
2.

Mitarbeiter von NAI (Herstellerfirma von JP) It. Inserra 1999 [51]
Angestellter der Firma NSA (Vertreiberfirma von JP) und bis zu seinem Tod 2011 Anteils-
eigner

Besonderheiten

[

keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A ($-Carotin)
wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben

. keine exakte Auflistung der enthaltenen Beerensorten
. Alters- und Geschlechterverteilung sind nicht ersichtlich
. JP Obst- und Gemiiseauslese scheinen in Summe mehr Wirkung zu erzielen als die

Kombination mit Beeren

. keine Information iiber zusitzliche oder vorangegangene Einnahme anderer Nahrungser-

ganzungsmittel, Vitamine oder Mineralstoffe

. keine Information iiber Antikontrazeptivaeinahme bei weiblichen Probanden
. It. Autoren sind NO Metabolitenwerte auf Grund nicht kontrollierter Proteinaufnahme vor

dem Experiment nur stark eingeschriinkt verwertbar

. dtl. mehr Frauen als Ménner, 63,2% vs. 36,8%
. uniibersichtlich “Table 2 vs. “Figure 17 beziiglich der gewihlten Referenzwerte: ,,Table

2 Referenz zum priprandialen Wert ,,Figure 1*:Referenz zum Ausgangswert
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4 Ergebnisteil

4.4.2 ScHWARTZ: KAPITEL 55 AUS ,,RESOLVING COMPLEX PAIN* ,, THE IMPACT OF JUICEPLUS®
ON EARLY PAD: A cLINICAL sTuDY*, 2006 [115]

Schwartz beschreibt in Kapitel 55 seines Buches “Resolving complex pain” den Effekt
einer JuicePlus® Substitution auf die GefdBBdoppleruntersuchungsergebnisse bei milder
peripher arterieller Verschlusskrankheit (pAVK).

Alle 31 ausgewerteten Patienten litten an einer milden peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit. Insgesamt lag der Knochelarmindex bei einem Wert von > 0,71; und alle
Patienten hatten kiirzlich eine medikamentose Plittchenaggregationshemmung begonnen.

9 Teilnehmer erhielten Cilostazol und 22 Clopidogrel, 13 von ihnen nahmen zusitzlich
tiaglich vier Kapseln JuicePlus® Obst- und Gemiiseauslese ein. Die erste Dopplerunter-
suchung wurde vor Beginn der Thrombozytenaggregationshemmung durchgefiihrt, die
Kontrolluntersuchung 13—48 Monate spéter und retrospektiv bewertet. Der Knochelarm-
index blieb in beiden Gruppen nahezu unveréndert.

In der JuicePlus®-Gruppe verbesserten sich 6 Dopplerbefunde, die anderen 7 wurden
weiterhin als grenzwertig eingestuft. Bei der Gruppe, die Thrombozytenaggregations-
inhibitoren singuldr einnahm, verbesserte sich nur ein Befund, 7 wurden weiterhin als
grenzwertig eingestuft und eine Befundverschlechterung trat bei 9 Patienten ein.

Insgesamt boten die Patienten eine grofle Variabilitit an kardiovaskuldren Risikofaktoren
wie Nikotinabusus, Diabetes mellitus, Hyperlipiddmie, Hypertension und/oder bekannte
koronare Herzerkrankung (KHK). Gemif3 dem Autor erfolgte keine Randomisierung,
Verblindung oder Kontrolle der Komorbidititen, des Alters oder des Geschlechtes der
Teilnehmer.

Uber die genauen Inhaltsstoffe, Mengenangaben der Inhaltsstoffe und die enthaltenen
Obst- und Gemiisesorten von JuicePlus® finden sich keine Informationen.

Es gibt verschiedene Angaben zu den GruppengréBen und der Anzahl der Diabetiker,
was die Prozentangaben zum Teil nicht nachvollziehbar macht. Bei derartigem Risi-
koprofil und der Angabe des Autors, dass 17 Patienten Statine einnahmen, wére eine
genaue Auflistung der verwendeten Dauermedikation, deren Wirkstoffe, Dosisangaben
und Altersangaben wiinschenswert. Das Risikoprofil wird zwar ausfiihrlich dargestellt,
allerdings werden keine Zahlen tiber Mehrfachrisiken benannt.

Zu den, im Text eingefiigten, Graphiken finden sich keine genauen Angaben, um welchen
Zeitraum es sich handelt, ob es sich um Durchschnittswerte handelt oder diese einem
einzelnen Probanden zuzuordnen sind.

In der Untersuchung wurden zwei verschiedene Thrombozytenaggregationsinhibitoren
verwendet, eine medikamentenspezifische Auswertung wurde nicht veroffentlicht.
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4.4 JuicePlus® und Gefille

Tabelle 4.16: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Kapitel 55 aus ,,Resolving complex pain“[115] entnommen.

Titel The impact of Juice Plus+® on early PAD: A clinical study

Autor Schwartz

Journal Kapitel 55 aus Resolving complex pain, ISBN-10: 1430301368,
ISBN-13: 978-1430301363 published by : Lulu.com (December 8, 2006)

Ziel der Studie Darstellung des Effektes der JP Substitution auf Doppleruntersuchungen bei leichter
pPAVK

Studientyp retrospektive Studie

Teilnehmer 31 Probanden: 16 Minner, 15 Frauen (Thrombozytenaggregtationsinhibitoren: 9 Cilosta-

zol (29,03%), Clopidogrel 22 (70,07%), bei 13 (41,94%) zusitzlich JP Einnahme

. retrospektive Suche nach Patienten mit 2 Serien von Gefa3doppleruntersuchungen
. milde pAVK

Beginn einer Thrombozytenaggregationsinhibition mit Cilostazol oder Clopidogrel
. Knéchelarmindex > 0,71

. Kombination aus funktioneller Claudicatio und andere

neuromuskuldre Funktionsstorung

Einschlusskriterien

S NET S

Ausschlusskriterien k.A.

Préparat Einnahme
4 Kapseln/d, JP Obst- und Gemiiseauslese (keine genaueren Angaben)

Messungen 1. GefidBdoppler Untersuchungen vor Beginn der Thrombozytenaggregationinhibition,
Kontrolle 13—48 Monaten spiter

2. Knochel-Arm-Index
Ergebnisse 1. JP Gruppe: 6 x Befundverbesserung , 7 x grenzwertige Befunde
2. ohne JP: 1 X Verbesserung, 7 x grenzwertige Befunde, 9 x Befundverschlechterung
3. keine sign. Anderungen des Knochel-Arm-Index in beiden Gruppen
4. Risikofaktorenverteilung: JP vs. reine Thrombozytenaggregationsinhibition: Rauchen
3 vs. 5, Diabetes 1 vs. 3, Hyperlipididmie 10 vs. 12 (unter Statin 7 vs. 10), Hyperten-
sion 6 vs. 6, bekannte KHK 2 vs.2, 100% vs. 92% entweder Statineinnahme oder
fettreduzierte Diit
Sponsor k.A.
Verkniipfungen Schwartz
1. Vortrige tiber JP http://www.juiceplusevents.com
2. ,Welcome* auf https://www.juiceplus.com
3. direkter Link zu JP auf praxiseigenen Webseite http://www.piedmontpmr.com
(Stand 05/2012)
Besonderheiten 1. keine Information bzgl. Ingredienzien, Zusiitze, etc.

2. eingeschrinkte Validitit durch den Autor selbst: keine Randomisierung oder Verblin-
dung, keine Kontrolle von Komorbidititen, Alter bzw. Geschlecht

3. keine genaue Information iiber die eingenommen Medikamente (fiir Diabetes, Anti-
hypertensiva, welche Station, Insulin ja/nein, welche Wirkstoffe, welche Dosierung)

4. keine Angabe der Altersverteilung in den Gruppen

5. keine gesonderten Auswertungen der verschiedenenen Thrombozytenaggregattionsin-
hibitoren

6. keine Information iiber mehrfach Risiken (z. B. Diabetes und Hypertension, etc.)

7. Prozentzahlen des Ergebnisteiles aus den angegebenen Daten nicht schliissig

8. keine Bezugnahme im Text auf die enthaltenen Graphiken
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4 Ergebnisteil

4.5 JuicePLus® unp Haur

4.5.1 DE SPIRT ET AL., ,,AN ENCAPSULATED FRUIT AND VEGETABLE JUICE CONCENTRATE INCREASES
SKIN MICROCIRCULATION IN HEALTHY WOMEN"‘, 2012 [121]

De Spirt et al. beschiftigen sich mit der Frage, welche Auswirkungen eine Mikronéhr-
stoffsubstitution auf die Mikrozirkulation und Struktur der weiblichen Haut hat.

In einem randomisierten placebokontrollierten doppelblinden Studiendesign wurden 52
Frauen zwischen 40-65 Jahren fiir 12 Wochen beobachtet. Das Verumpréparat enthielt
eine Mischung aus JuicePlus® Obst- und Gemiiseauslese. Bei der Verumgruppe (JP)
erhohte sich der Blutfluss, die Oxygenierung in 1 mm Tiefe, die Hautdichte und Hautdicke
signifikant. Zusitzlich lieBen sich in der Verumgruppe signifikant erhohte 3-Carotin- und
a-Tocopherolspiegel im Blut nachweisen. Der Blutspiegel des $-Cryptoxanthin stieg
in beiden Gruppen signifikant an. In der Placebogruppe (P) lieB3en sich ein signifikant
reduzierter Blutfluss in 1 mm und 8 mm Hauttiefe sowie eine signifikante Reduktion der
Hautdichte messen. Tendentiell verbesserte sich die Hautfeuchtigkeit in der Verumgruppe.
Keine Veridnderungen zu den Ausgangswerten zeigten die Lutein-, Zeaxanthin-, Lycopin-,
a-Carotin- und Retinolspiegel sowie der Wasserverlust der Haut in beiden Gruppen.

Laut firmeneigener Webseite werden Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A dem Priparat
zumindest bedarfsweise beigemischt, dies wird hier nicht erwéhnt.

In der Methodik finden sich keine Informationen tiber Gruppengréfien oder die Altersver-
teilung in den einzelnen Studiengruppen.

Ebenso finden sich keine Angaben iiber die Einnahme von Antikontrazeptiva oder Hor-
monersatztherapien. Normwerte beziiglich der Messgrofien werden nicht angegeben. Die
Haut ist im dermatologischen Sinne mit ,,normale bis trockene Haut* nicht spezifisch
definiert, eine Darstellung oder exakte dermatologische Definition der Hauttypen, etc. ist
nicht enthalten. Gesonderte Auswertungen nach Hauttypen wurden nicht durchgefiihrt.

Die Autoren gehen von potentiellen Wechselwirkungen mit dem Studienpréparat aus
(siehe Ausschlusskriterium Nummer 10). Welche mutmaBlichen Wechselwirkungen auf-
treten konnten, oder welchen Wirkstoffe oder Medikamente dies potentiell induzieren,
wird nicht genauer ausgefiihrt. Ob sich Allergiker oder Patientinnen mit Neurodermitis
im Probandenkollektiv befinden, wird nicht beschrieben.

Vor der Onlineverdffentlichung 2011 présentierten Boddie, Heinrich, Garbe, Wiebusch
und Tronnier die gleichen Ergebnisse auf der FASEB Konferenz April 2010 [18]. Boddie
ist Mitarbeiterin der Firma NSA. Erwédhnung findet die vorangegangene Prisentation im
Artikel keine.
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4.5 JuicePlus® und Haut

Tabelle 4.17: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, De Spirt et al. 2012 [121] entnommen.

Titel

An encapsulated fruit and vegetable juice concentrate increases skin mircocirculation in
healthy women

Autoren

De Spirt, Sies, Tronnier, Heinrich

Journal

Skin Pharmacology and Physiology; 2012; 25:2-8 (online first 2011)

Ziel der Studie

Darstellung des Effektes eines Mikrondhrstoffkonzentrates auf Mirkozirkulation und
Struktur der weiblichen Haut

Studientyp

monozentrische, randomisierte placebokontrollierte Doppelblindstudie

Teilnehmer

52 Frauen: Akquise durch das Institut fiir experimentielle Dermatologie,
Universitdt Witten-Herdecke

Einschlusskriterien

. weibliches Geschlecht

. 40-65a

. BMI zw. 18 kg/m? und 25 kg/m?>
._normale bis trockene Haut

Ausschlusskriterien

Rauchen

Schwangerschaft

Stillen

. Malabsorption in der Vorgeschichte
Auffidlligkeiten des Leber- und Lipidstoffwechsels

. irregulére Fotosensibilitit

1 Monat vor Studienbeginn Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln
. Solarien

. Sonnenbaden

10. interferierende Medikation (nicht ndher bezeichnet)
11. Verwendung von Topica an den Teststellen

R N N S N e L Il

Priiparat

Einnahme:

2 x 2 tgl. fiir 12 Wochen

JP Obst- und Gemiiseauslese: 7,5 mg -Carotin, 46 mg Vit.E, 200 mg Vit.C,
400 pgFolat/d

Messung

Messpunkte: Tag 0, 42, 84

. Blutproben

. Blutflussmessung in 1 mm und 8 mm Hauttiefe mit ,,Oxygen to see*-System
. Hb-Oxygenierungmessung in 1 mm und 8 mm Tiefe mittels Spektroskopie

. Hautdicke- und dichtemessungen mittels Ultraschall

. Hautfeuchtigkeit- und Wasserverlustmessungen mittels Corneometer

. Messungen 2.-5. an der Innenseite des Unterarmes

AN B WN =

Fortsetzung néchste Seite
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4 Ergebnisteil

Fortsetzung von vorheriger Seite

Ergebnisse sign. Erhéhung des Blutflusses (39%) und der Oxygenierung in 1 mm Hauttiefe bei JP
sign. Reduktion des Blutflusses in 1 mm Hauttiefe in Placebogruppe

keine sign. Verinderungen in JP, sign. Senkung in P des Blutflusses in 8 mm Hauttiefe
sign. Erhohung der Hautdicke und -dichte in JP

sign. Reduktion der Hautdichte in P-Gruppe

9% nicht sign. Erhohung der Hautfeuchtigkeit in JP

keine sign. Verdnderungen bzgl. Wasserverlust in beiden Gruppen

sign. Erhdhung der 3-Carotin und a-Tocopherol Konzentrationen in JP-Gruppe

sign. Erhdhung der 3-Cryptoxanthinspiegel in beiden Gruppen

kein sign. Anderungen in beiden Gruppen bzgl. Lutein, Zeaxanthin, Lycopin, a-Carotin
und Retinol

Sponsor NSA

SRR

—_

Verkniipfungen De Spirt
1. Vortrag und Erwéhnung mit Bild im Programm JuicePlus® Fall Leadership Conference
October 13-15, 2011, Nashville, Tennesse, USA

Besonderheiten 1. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (-Carotin)
wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben
2. keine exakte Aufschliisselung wieviel Frauen pro Gruppe und welche Altersverteilung

(in Abbildung 1 und im Abstract genannt, aber nicht im Methodik)

. keine Angaben zu Normwerten bzgl. der dermatologischen Grofien

. keine exakte Angabe, welche Wirkstofte interferieren konnten und somit zu den
Ausschlusskriterien gehoren

. keine Information bzgl. Kontrazeptivaverwendung oder Hormonersatztherapie

. relativ isolierte sign. Erhohung der 3-Carotin und a-Tocopherol- Spiegel

. keine Angaben iiber Allergiker oder Neurodermitis im Kollektiv

. keine Information iiber Verwendung von Kosmetika, Cremes etc., aufierhalb
Ausschlusskriterium 11.

. zusitzlich Veroffentlichung dieser Ergebnisse als Poster auf der FASEB-Konferenz 2010
(sponsored by NSA) mit folgenden Autoren: Boddie, Heinrich, Garbe, Wiebusch, Tron-
nier [18]. Boddie ist Mitarbeiterin von NSA

002N S~ W

=]

4.6 JuicePLus® uND HYPERTENSION

4.6.1 HouUSTON ET AL., ,,JUICE POWDER CONCENTRATE AND SYSTEMIC BLOOD PRESSURE
PROGRESSION OF CORONARY ARTERY CALCIUM AND ANTIOXIDANTS STATUS IN HYPERTENSIVE
SUBJECTS: A PILOT STUDY ", 2007 [48]

Houston et al. beschiftigen sich mit der Frage, ob JuicePlus® einen Effekt auf Surro-
gatparameter der kardiovaskuldren Gesundheit und des kardiovaskuldren Risikos bei
asymptomatischen KHK-Patienten erzielt.

In einer prospektiven Interventionsstudie wurden 51 Probanden (44 Minner, 7 Frau-
en) fiir 24 Monate mittels Elektronenstrahlcomputertomographie (CT) und CV-Doppler
auf eine Progression des koronararteriellen Calcium-Scores untersucht. Zusitzlich wur-
den Blutanalysen und regelmiéBige Blutdruck-, Gewichts- und Herzfrequenzkontrollen
durchgefiihrt.
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4.6 JuicePlus® und Hypertension

Der absolute koronararterielle Calciumscore reduzierte sich signifikant, ebenso wie der
systolische und diastolische Blutdruck. Die Compliance der grolen Arterien erhohte sich
signifikant, bei den kleinen Arterien reduzierte sich die Compliance minimal, jedoch
nicht in signifikanten Bereichen.

Die Plasmaspiegel von Homocystein, HDL-Cholesterin und Apo A reduzierten sich
und die Spiegel von $-Carotin, Folat, CoQ10 und VitaminE stiegen im Verlauf signi-
fikant an. Die LDL-Cholesterin Werte erhohten sich grenzwertig (P 0,062), und die
Werte des glycosilierten Himoglobins sanken tendenziell (P 0,059). Zwei Probanden
gaben nach Beginn der Substitution leichte gastrointestinale Probleme an, auf Grund
des zeitlichen Zusammenhanges konnte dies mit der JuicePlus®-Einnahme stehen. Die
unter Ausschlusskriterien aufgefiihrten Krankheiten und Medikamente sind detailliert
dargestellt.

Auf Grund der variablen Komorbidititen wie Hypertension, Diabetes mellitus und Hyper-
lipiddmie sind dauerhafte Medikamenteneinnahmen anzunehmen. Angaben iiber Mehr-
facherkrankungen, Wirkstoffe einer Dauermedikation und deren Dosis finden sich nicht.

Acetylsalicylsidure (ASS)-Einnahme ist auf Grund der Ausschlusskriterien nicht gestattet.
Ob ein anderer Thrombozytenaggregationinhibitor wie Clopidogrel zugelassen oder
verwendet wird, ist nicht ersichtlich.

Die enthaltenen Obst- und Gemiisesorten decken sich nicht mit den von der Firma
angefiihrten Sorten; zusétzlich ist die Beimischung von Vitamin C, Vitamin E, Folat und
[-Carotin durch die Firma nicht erwihnt.

Die Reduktion des systolischen und diastolischen Blutdruckes ist rein statistisch gesehen
signifikant, in absoluten Zahlen entspricht dies —24 + 1 mmHg systolisch (systl.) und
2,2 + 0,6 mmHg diastolisch (dia.).

Durch die Autoren wird die Validitit auf Grund eines kleinen Studienkollektives und
des Fehlens einer Placebokontrollgruppe eingeschrinkt. Ebenso sehen sie das Fehlen
aktueller Vergleichsdaten fiir den koronararteriellen Calciumscore als problematisch
an, weil die Daten der historischen Datenbank die aktuelle Situation nur eingeschréankt
widerspiegeln. Die Anzahl der ausgewerteten Datensétze nach 12 Monaten entspricht
nicht den Datensitzen nach 24 Monaten. Somit sind die Gruppen nicht vergleichbar.

Laut Methodik wurden bei den regelméfigen Blutdruckmessungen auch Gewichtskon-
trollen durchgefiihrt. Diese Daten sind nicht publiziert, wobei auf Grund des Zusam-
menhanges zwischen Gewichtsreduktion und Blutdruckwerten eine Veroffentlichung
wiinschenswert wire.

Nach dem heutigen Stand der Wissenschaft ist eine signifikante HDL-Cholesterinredukti-
on auf Grund seiner protektiven Wirkung ein, den derzeitigen medizinischen Empfehlun-
gen, widersprechendes Ergebnis (vgl. Barter et. al. [9]).
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4 Ergebnisteil

Die Arbeitsgruppe hat sich vielfdltig mit Studien tiber Kardiocomputertomographie
befasst, die hier analysierte Publikation erfiillt nicht die Kriterien einer eigenstindigen

Studie.

Tabelle 4.18: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Priaparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Houston et al. 2007 [48] entnommen.

Titel Juice powder concentrate and systemic blood pressure progression of coronary artery
calcium and antioxidant status in hypertensive subjects: a pilot study

Autoren Houston, Cooil, Olafsson, Raggi

Journal Evidenced based complement and alternative Medicine (Oxford Journals) 2007 Dec;
4(4):455-462.

Ziel der Studie Darstellung des Effektes von JP Einnahme auf verschiedene Surrogatparameter kardio-
vaskuldrer Gesundheit und Risiko bei asymptomatischen Erwachsenen

Studientyp prospektive Interventionsstudie

Teilnehmer 51 Probanden: 44 Minner (86%), 7 Frauen (14%) zw. 52,4-68,4 a

Einschlusskriterien 1. Akquise iiber Hypertension Institute und Saint Thomas Medical Group practices,

Nashville, TN, USA
. asymptomatische KHK (keine bekannte Angina, Herzinfarkte oder Bypisse)
40-75a
. koronarartieller Calcium Score zw. 30-400
. Niichterntriglyceride <4,52 mmol/l
. weniger als 2 KHK-Risikofaktoren

Ausschlusskriterien

symptomatische Angina pectoris
bek. KHK
. einzelne Koronararterienstenose >50%
. Hauptstammstenose links > 30%
. Lipidsenker
. Einnahme von Antioxidantien, Vitaminen, Nahrungsergdnzungsmitteln oder Funkti-
onsnahrung
7. Frauen in gebérfihigem Alter
8. Wechsel der antihypertensiven Medikamente
9. andere verschreibungspflichtige Medikamente
10. ASS-Einnahme wihrend der Studiendauer

CUALNE [N R W

Priiparat

Einnahme:

2 x 3 Kapseln fiir 24 Monate

JP Obst-, Gemiise- und Beerenauslese: 7,5 mg [3-Carotin, 276 mg Vit.C, 71 mg Vit.E,
780 ug Folat, ca. 63 kJ/d

Messungen

. Kardio-CT mittels Elektronenstrahlcomputertomogramm Monat 0, 12, 24

. CV-Doppler Untersuchung zur Messung der arteriellen Compliance Monat 0, 12, 24

. Blutproben Monat 0, 4, 24

. Blutdruck-, Gewichtsmessung, korperliche Untersuchung und Herzfrequenz alle 4
Monate iiber 24 Monate

AW -

Fortsetzung nichste Seite
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4.6 JuicePlus® und Hypertension

Fortsetzung von vorheriger Seite

Ergebnisse

W=

sign. Reduktion des absoluten koronarartieller Calcium Score Monat 12 und 24

sign. Reduktion des systolischen und diastolischen Blutdruckes

sign. Erhohung der arteriellen Compliance der grof3en Arterien, leichte, aber nicht sign.
Reduktion der Compliance bei kleinen Arterien

sign. Reduktion von Homocystein, HDL-Cholesterin, Apo A

sign. Erhchung von -Carotin, Folat, Co-Q10, Vit.E

grenzwertig sign. erniedrigtes glycosiliertes Himoglobin (P 0,059)

grenzwertig erhohtes LDL-Cholesterin (P 0,062)

Sponsoren

PR

2.

Dean’s Fund for Faculty Research, Owen Graduate School of Management, Vanderbilt
University, Nashville, TN
NSA

Verkniipfungen

Houston:

1.

[

Vortrag auf Fortbildungsveranstaltung ,,Polyphenole und Gesundheit” der ENA Berlin
25.02.2006 (sponsored by JP)

. Artikel mit Bild im JP Summer/Fall Newsletter 2007 und 2009

Besonderheiten

AW

W

12.
13.

keine exakte Auflistung der ein- bzw. ausschliefenden Risikofaktoren

. bei 2 Probanden leichte gastrointestinale Probleme nach Beginn der Substitution
. dtl. mehr Minner ca. 86% (lIt. Autoren 80%)
. sehr variable Zusatzerkrankungen: Hypertension, Diabetes mellitus, Hyperlipiddmie, keine

Information iiber Mehrfacherkrankungen

. keine Information welche Substanzklassen, Wirkstoffe bzw. wieviele Antihypertensiva
. keine Angabe iiber die Einnahme anderer Medikamente gegen Diabetes, andere Plittchen-

hemmer, etc.

. nicht alle Obst-/Gemiisesorten angegeben, die 1t. Webseite enthalten sind
. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (-Carotin)

wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben

. keine Placebogruppe, insgesamt kleines Kollektiv
. Vergleich der Koronarkalkdaten mit ,,historischen Daten
. sign. Reduktion des syst. und diastl. Blutdruckes, dies entspricht —2,4 + 1 mmHg systl.

und 2,2 + 0,6 mmHg dia.

Erniedrigung des HDL ist prognostisch als bedenklich zu werten

Autoren merken eingeschrinkte Verwertbarkeit der Ergebnisse an: “Limitations of this
pilot study included the small sample size and lack of a placebo group. The comparison
of change in coronary artery calcium score compared to the historical database is not
optimal because of temporal differences of when that data were collected, along with other
potential differences between this study population and the contributors to the database
information.”
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4 Ergebnisteil

4.7 JuicePLus® uND IMMUNOLOGIE

4.7.1 INSERRA ET AL., ,,IMMUNE FUNCTION IN ELDERLY SMOKERS AND NONSMOKERS IMPROVES
DURING SUPPLEMENTATION WITH FRUIT AND VEGETABLE EXTRACTS ", 1999 [51]

Die Studie von Inserra et al. analysiert den Effekt von JuicePlus® auf Parameter des
Immunsystems bei einem ilteren Probandenkollektiv.

53 Probanden zwischen 60 und itiber 80 Jahren nahmen 2 X 2 Kapseln JuicePlus® Obst-
und Gemiiseauslese iiber einen Zeitraum von drei Monaten ein. 40 Teilnehmer (ca.75,5%)
geben regelméBigen Nikotinkonsum an.

Allgemein wurden verbessertes Wohlbefinden und eine Verbesserung der Stuhlgewohnhei-
ten angegeben. Eine signifikante Erhthung zeigte sich bei Lycopin-, Lutein-, Zeaxanthin-
, 0- und B-Carotin-, a-Tocopherol- und Interleukin (IL)-2-Spiegeln.

Bei Nichtrauchern kam es zu einer signifikanten Erhohung der spontanen Proliferation der
peripheren mononukleédren Blutzellen und der Zytotoxizitdt der natiirlichen Killerzellen
in Form der Effektor-/Zielzellratio.

Keine signifikanten Anderungen lieBen sich fiir die B-Cryptoxanthin-, Tumornekrosefak-
tor o (TNF-a)- und Interferon y (IFN-vy)-Spiegel, Cluster of differentiation (CD)**/CD3*
T-Helferzellen, zytotoxische CD3*/CD8*-T-Zellen und natiirliche Killerzellen (CD3*,
CD!6+ CD%*) nachweisen.

Fiir die beschriebenen Verbesserungen der Lebensqualitidt und der Stuhlgewohnheiten ist
keine Methodik zur Datenerhebung in Form von Fragebogen oder Ahnliches beschrieben.

Laut Autoren findet sich im Probandenkollektiv ein sehr variables Spektrum von Komor-
bidititen wie Hypertension, Herzerkrankungen, Hypothyreose, Diabetes Mellitus Typ II,
Arthritis, Ulcera und nicht néher bezeichnete pulmonale Erkrankungen. Diabetes mellitus
Typ II, Hypothyreose, Arthritis und pulmonale Erkrankungen sind Erkrankungen, bei
denen Komponenten des Immunsystems mafigeblich beteiligt sind und immunologische
Parameter auch ihrerseits beeinflussen. Gesondert beriicksichtigt wird dies im vorliegen-
den Studiendesign nicht, auch finden diese Zusammenhinge keine Wiirdigung in der
Diskussion.

Auch finden sich keine Angaben liber Normwerte und Lebensdauer der entsprechenden
Zellpopulationen und die 13 angegebenen Hormonersatztherapien werden nicht nach
verwendeten Priparaten und Wirkstoffdosen aufgeschliisselt.

Die oben angefiihrten Komorbidititen legen eine tigliche Dauermedikation nahe, Infor-
mationen tiber Medikamente, Wirkstoffe und Dosen sind nicht aufgefiihrt.

Da die Menge des konsumierten Nikotins und die Dauer des Konsums Einfluss auf das
Immunsystem haben, wire eine Auflistung der entsprechenden Packyears wiinschenswert.
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4.7 JuicePlus® und Immunologie

Fiir die Antioxidantienspiegel gibt es keine Aufschliisselung der Daten nach Nichtrau-
chern und Rauchern und beziiglich der IL-6 Konzentrationen besteht keine gesonderte
Auswertung der Daten der teilnehmenden Raucher.

Laut firmeneigener Webseite werden dem Préparat Vitamin C, Vitamin E, Folat und (3-
Carotin beigemischt, Angaben dazu finden sich keine. Es gibt weder eine Randomisie-
rung noch eine Kontrollgruppe, zusitzlich nahmen 30 Probanden (ca. 56,60%) neben
JuicePlus® noch andere, nicht ndher bezeichnete Nahrungsergdnzungsmittel ein.

In Summe ist das vorliegende Studiendesign nicht dazu geeignet, diese wissenschaftliche
Fragestellung zu kldren, weil viele Komponenten, die das Immunsystem mafgeblich
beeinflussen, nicht ausreichend in die Auswertung mit einbezogen werden.

Hinzukommt, dass bei > 50% der Teilnehmer eine Doppeleinnahme von Nahrungsergén-
zungsmitteln vorlag, Differenzierungen, welche Effekte welchem Produkt zuzuschreiben
waren, sind auf Grund der Datenlage nicht moglich.

Tabelle 4.19: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Inserra et al. 1999 [51] entnommen.

Titel Immune function in elderly smokers and nonsmokers improves during supplementation
with fruit and vegetable extracts

Autoren Inserra, Jiang, Solkoff, Lee, Zhang, Xu, Hesslink jr., Wise, Watson

Journal Integrative Medicine; Vol. 2, No.1, pp 3-10, 1999

Ziel der Studie Darstellung des Effektes von JP auf das Immunsystem von Nicht- und Rauchern

Studientyp prospektive Studie

Teilnehmer 53 Probanden:21 Minner, 32 Frauen in Summe 40 Raucher (ca. 75,5%) zw. 60 und 80 a

Einschlusskriterien 1. >60a
2. Akquise: Datenbank fritherer Studien, Zeitungsanzeigen bei einer ortlichen Senioren-
gemeinschaft

Ausschlusskriterien 1. aktive Krebserkrankung
2. entgleister Diabetes mellitus

Priiparat Einnahme: 2 x 2 Kapseln fiir 3 Monate
1. 2 Kapseln Obstauslese morgens
2. 2 Kapseln Gemiiseauslese abends jeweils nur Angaben der Pulvermengen, bzgl.
Mengenangaben Quellverweis auf Wise 1996 [134]

Messungen Blutproben 2 x eine Woche vor Beginn der Substitution, Tag 40 und 80 nach Substitution

Fortsetzung nichste Seite
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4 Ergebnisteil

Fortsetzung von vorheriger Seite

Ergebnisse

8.

9.

. Teilnehmer geben Verbesserung der Stuhlgewohnheiten an und insgesamt ein verbessertes

‘Wohlbefinden

. insgesamt sign. ErhShung von Lutein/Zeaxanthin, Lycopin, a-/p-Carotin, a-Tocopherol
. keine sign. Anderung des (3-Cryptoxanthin-Spiegels
. sign. Erhéhung der spontanen Proliferation der peripheren mononukleéren Blutzellen bei

Nichtrauchern, nicht sign. bei Rauchern

. keine sign. Verdnderung beziiglich T-Helferzellen (CD3*/CD*), zytotoxischen T-Zellen

(CD3**/CD®*) und natiirlichen Killerzellen (CD3*/CD'®+/,CD")

. sign. Erhohung d. Zytotoxizitit d. natiirlichen Killerzellen in Form von Effektor-/Zielzell-

Ratio bei Nichtrauchern

. sign. Erhhung der IL-2 Produktion bei Rauchern und Nichtrauchern (groerer Effekt bei

Nichtrauchern)

sign. Erniedrigung der IL 6-Konzentration zw. Tag 0 und 40; sign. Erh6hung zw. Tag
40-80 bei Nichtrauchern (zw. Tag 0 und 40 kein sign. Anderungen)

keine sign. Veridnderungen von TNF-a und IFN-y

Sponsor

NAI

Verkniipfungen

Hesslink jr.

1.

1t. Autoren Mitarbeiter von NAI (Herstellerfirma von JP)

Wise:

1.
2.

1t. Autoren Mitarbeiter von NAI (Herstellerfirma von JP)
Angestellter der Firma NSA (Vertreiberfirma von JP) und bis zu seinem Tod 2011 Anteils-
eigner

Besonderheiten

. keine Angaben iiber regelmiBige Medikamente, auler 13 Hormonsubstitutionstherapien

bei den Damen (ca. 40,63%)

. keine Information, welche exakten Priparate zur Hormonersatztherapie dienten und wie

sie dosiert waren

. zusitzlich Einnahme anderer ungenannter Nahrungserginzungsmittel von 12 Miannern

(57%) und 18 Frauen (81%), in Summe 30 (56,6%) It. Tabelle 1

. insgesamt nur 24,53% Nichtraucher
. sehr variables Krankheitsspektrum der Probanden: Hypertension (24,53%), Herzerkrk.

(26,43%), Hypothyreose (15,09%), Diabetes mellitus Typ II (15,09%) , Arthritis (5,66%),
andere (Ulcera, pulmonale Erkrankungen, etc.) (9,43%)

. keine Information iiber Mehrfacherkrankungen (z. B. Hypertension UND Athritis, 0.A.)
. keine Angaben iiber die Menge des tgl. Nikotinkonsums, und wie lange dieser in welcher

Form durchfiihrt wurde (packyears, Pfeife, Zigaretten, etc.)

. keine Selbsttestung des Priparates, nur Quellverweis auf Wise 1996[134]
. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (-Carotin)

wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben

. keine Differenzierung der Antioxidantienspiegel zwischen Rauchern und Nichtrauchern
. keine Information bzgl. IL-6 Konzentration bei Rauchern

. keine Placebogruppe, kein Randomisierung

. dtl. mehr weibliche Teilnehmer (60,38%)
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4.7.2 SMITH ET AL., ,,SUPPLEMENTATION WITH FRUIT AND VEGETABLE EXTRACTS MAY DECREASE
DNA DAMAGE IN THE PERIPHERAL LYMPHOCYTES OF ELDERLY POPULATION, 1999 [118]

Die Studie Smith et al. befasst sich mit der Auswirkung einer JuicePlus® Substitution
auf die Desoxyribonukleinsdure (DNS)-Schiden in peripheren Lymphozyten bei einem
dlteren Probandenkollektiv.

Ausgewertet wurden die Blutwerte von insgesamt 20 Teilnehmern (13 Frauen, 7 Ménner,
davon 6 Raucher) zwischen 60 und 86 Jahren nach 3 monatiger Einnahme von 2 x 2
Kapseln JuicePlus® Obst- und Gemiiseauslese. Teilnehmen konnten Personen ilter als
60 Jahre, eine aktive Krebserkrankung oder ein entgleister Diabetes mellitus schlossen
eine Teilnahme aus.

In Summe berichteten die Patienten iiber ein ,,erhohtes, allumfassendes Wohlbefinden®.

Nach 3 Monaten lief sich eine signifikante Reduktion der DNS-Schiden und signifikant
erhohte a- und B-Carotinspiegel nachweisen. Keine Anderungen zeigten sich bei Lutein-/
Zeaxanthin-, $- Cryptoxanthin-, Lycopin- und Vitamin E-Spiegeln. Fiir DNS-Schiden
versus Alter, DNS-Schiden versus Geschlecht und DNS-Schiden versus Nichtraucher
und Raucher ergab sich jeweils keine Korrelation.

Die Autoren schrinken die Validitét der Studie auf Grund der geringen Probandenzahl
und einer fehlenden Placebokontrolle selbst ein. Auf Grund der, mit dem Alter oft stark
zunehmenden Komorbiditéten erscheint die Altersspanne zwischen 60 und 86 Jahren
relativ grof3. Das Kollektiv besteht aus 60% Frauen und 30% Rauchern.

AulBer einer Angabe iiber die jeweils enthaltenen Milligramm der Pulvermenge findet
sich nur ein Literaturverweis auf Wise 1996 [134] beziiglich Ingredienzien, deren Menge
und die enthaltenen Friichte. Eine Methodik zur Messung des beschriebenen ,,erhohten,
allumfassenden Wohlbefindens* in Form von Fragebogen oder Ahnlichem gibt es nicht.

Angaben tiber Vorerkrankungen, Dauermedikation mit Wirkstoff und Dosierung und eine
zusitzliche Verwendung anderer Nahrungsergénzungsmittel vor oder wéhrend der Studie
finden sich keine. In der Methodik ist kein Procedere zur Priifung der Lebensqualitit
angegeben.

Das Studiendesign ist fiir die Fragestellung nur eingeschréinkt verwendbar, da periphere
Lymphozyten sich aus verschiedenen Zellpopulationen mit verschiedener Lebensdauer
zusammensetzen und diesem Umstand nicht Rechnung getragen wird. Zusitzlich ist
davon auszugehen, dass fiir Menschen élter als 80 Jahre andere Normwerte beziiglich
DNS-Schéden gelten als fiir Menschen zwischen 60—-65 Jahren.

Jedoch werden die Ergebnisse weder den Normwerten gegeniibergestellt noch eine Aus-
wertung aus kleiner gefassten Altersspannen vorgelegt.
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Tabelle 4.20: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Smith et al. 1999 [118] entnommen.

Titel Supplementation with fruit and vegetable extracts may decrease DNA damage in the
peripheral lymphocytes of elderly population

Autoren Smith, Inserra, Watson, Wise, O"Neill

Journal Nutrition Research; 1999; 19(10): 1507-1518

Ziel der Studie Effekt von JP auf DNS-Schiden in peripheren Lymphozyten bei einer élteren Studienpo-
pulation

Studientyp prospektive Studie

Teilnehmer 20 Probanden: 13 Frauen (65%), 7 Ménner (35%) zw. 60—84 a (Durchschnittsalter 68a),
6 Raucher (30%)

Einschlusskriterien . Akquise: aus Datenbank vorangegangener Studien, zusitzlich iiber Zeitungsanzeigen

Ausschlusskriterien

1
2. >60a
1

. aktive Krebserkrankung
2. entgleister Diabetes mellitus

Préparat

Einnahme:

2 x 2 Kapseln/d fiir 3 Monate

1. JP Obstauslese morgens: 850 mg Fruchtpulver

2. JP Gemiiseauslese abends: 750 mg Gemiisepulver

Messungen

Blutproben Tag 0 und 80

Ergebnisse

1. Probanden berichten iiber ,.,erhohtes allumfassendes Wohlbefinden*

2. sign. Reduktion von DNS-Schiden

3. sign. Erhohung a- und B-Carotinspiegels

4. keine sign. Anderung der Lutein/Zeaxanthin-, -Cryptoxanthin-, Lycopin- und Vit.E-
Spiegel

5. keine sign.Korrelation der DNS-Schéden vs. Alter, DNS-Schéden vs. Geschlecht,
DNS-Schiden vs. Nichtraucher/Raucher

Sponsoren

1. NAI
2. NSA

Verkniipfungen

Wise

1. Mitarbeiter von NAI (Herstellerfirma von JP) It. Inserra 1999 [51]

2. Angestellter der Firma NSA (Vertreiberfirma von JP) und bis zu seinem Tod 2011
Anteilseigner

Besonderheiten

1. nur eingeschrinkte Validitit It. Autoren: kleine Gruppe, keine Placebokontrolle

2. 65% Frauen, 30% Raucher

3. weite Altersspanne (60-86a)

4. keine genaue Information iiber Vitamingehalt etc., nur ein Literaturverweis auf Wise
1996 [134] und Angabe der enthaltenen Pulvermenge

5. keine Information iiber andere Vorerkrankungen (eingestellten Diabetes, Hyperto-
nus,etc.)

6. keine Information iiber reguldre Medikamenteneinnahme (Wirkstoffe, Dosis, etc.)

7. keine Angaben iiber Einnahme anderer Nahrungsergénzungsmittel wihrend der Studie
oder im Vorfeld
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4.7.3 LAMPRECHT ET AL., ,,SEVERAL INDICATORS OF OXIDATIVE STRESS, IMMUNITY, AND ILLNESS
IMPROVED IN TRAINED MEN CONSUMING AN ENCAPSULATED JUICE POWDER CONCENTRATE FOR
28 weeks®, 2007 [69]

Lamprecht et al. untersuchen in dieser Studie den Effekt von JuicePlus® auf Parameter
des oxidativen Stresses und des Immunsystems.

41 Polizeibeamte der Spezialeinheit Cobra Graz zwischen 28 und 40 Jahren wurden
in ein randomisiertes, placebokontrolliertes Studiendesign fiir 28 Wochen (Wo) einge-
schlossen. Die Verumgruppe nahm eine Mischung aus JuicePlus® Obst-, Gemiise- und
Beerenauslese. Blutproben wurden 3 h nach einem standardisierten Friihstiick entnom-
men. Der zustdndige Polizeiarzt dokumentierte Krankheiten und Krankheitstage wihrend
der Studiendauer.

Signifikant reduzierte Konzentrationen von Carbonylgruppen an Proteinen und Tumor-
nekrosefaktor a zeigten sich nach 28 Wochen in der Verumgruppe. Keine signifikanten
Anderungen lieBen sich fiir [L-6 Konzentrationen, Superoxiddismutase- und Glutathion-
peroxidaseaktivitit nachweisen. Zusitzlich trat eine positive Korrelation zwischen Super-
oxiddismutase- und Glutathionperoxidaseaktivitit auf.

Die Krankheitstage unterschieden sich nicht signifikant von Placebo- zur Verumgruppe,
die absoluten Krankheitstage fielen in der Verumgruppe minimal geringer aus.

Aus der Methodik sind die exakten Zeitpunkte der Blutentnahme nicht nachvollziehbar,
eine genaue Aufschliisselung findet sich erst in Tabelle 2.

Die laut Firma beigemischten Ingredienzien Vitamin C, Vitamin E, Folat und 3-Carotin
werden nicht als solche angegeben.

Insgesamt ist das Probandenkollektiv rein ménnlich und hoch spezialisiert und somit ist
eine Ubertragung auf den ,,normalen* Konsumenten schwierig.
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Tabelle 4.21: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Lamprecht et al. 2007 [69] entnommen.

Titel

Several indicators of oxidative stress, immunity, and illness improved in trained men
consuming an encapsulated juice powder concentrate for 28 weeks

Autoren

Lamprecht, Oettl, Schwaberger, Hofmannn, Greilberger

Journal

The Journal of Nutrition, 2007; 137(12); 2737-2741

Ziel der Studie

Darstellung des Effektes von JP auf Marker des oxidativen Stress und des Immunsystems

Studientyp

randomisierte, placebo-kontrollierte Doppelblindstudie

Teilnehmer

41 Miénner der Polizeispezialeinheit Cobra Graz zw. 28-40 a

Einschlusskriterien

. Gesundheit

. Nichtraucher

. mindestens 3/Woche korperliches Training seit Minimum 1 Jahr
. mind. Aerobicfitness >45 mL-kg ™! -min~!

B S

Ausschlusskriterien

Tabakgebrauch

. chronischer oder exzessiver Alkoholabusus

. kiirzlich vorgenommene Ops

. schwere Verletzung oder Krankheit

. Einnahme von rezeptpflichtigen oder freiverkauflichen Medikamenten

. Verwendung von anderen Nahrungsergdnzungsmitteln wihrend der Studiendauer bzw.
ab 4 Wochen vor Studienbeginn

RV RS

Préparat

Einnahme:

2 x 3 Kapseln fiir 28 Wochen

JP Obst-/Gemiise- und Beerenauslese: 7,5 mg 3-Carotin, 200 mg Vit.C, 60 mg Vit.E in
Form von RRR-a-Tocopherol, 600 ug Folat, 63 kJ/d.

Messungen

Blutproben 3 h nach standardisiertem Friihstiick in Woche 0, 4, 8, 16 und 28

Ergebnisse

1. kein sign. Unterschied bzgl. Krankheitstagen in beiden Gruppen, minimal geringere
Anzahl in JP Gruppe

. sign. Reduktion von Carbonylgruppen an Proteinen in der JP-Gruppe

. sign. Reduktion von TNF-a in JP-Gruppe bzgl. Woche 0 zu Woche 28

. keine sign. Anderung von IL-6 in beiden Gruppen

. keine sign. Anderung der Superoxiddismutase und Glutathionperoxidaseaktivitit von
‘Wo. 0-28 in beiden Gruppen (jeweils erst Reduktion, dann Progress zum Ausgangs-
wert)

6. positive Korrelation zw. Superoxiddismutase und Glutathionperoxidaseaktivitiit

(S SRS S )

Sponsor

NSA

Verkniipfungen

Lamprecht

1. Interview http://juice-plus-nsa-franchise-center.de

2. Interview http://www.nsa-oldenburg.de/hoerbuecher.html

3. Fordergelder von NSA: zw.2005-2006 96.320,89 €
1t. Xingprofil http://www.xing.com/profile/Manfred_Lamprecht

4. Rubrik Media JuicePlus®-TV ,.Erndhrung in verschiedenen Lebensphasen® auf

http://www.juiceplus-canarias.com

. Interview Fachforum von Juice Plus 3/07

6. Teilnehmer der “Roadshow” fiir das “Intelligent weight management programm” von
JP 2011

W

Fortsetzung nichste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

Besonderheiten 1. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (3-Carotin)
wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben
2. nur Minner, relative kleine Gruppen, sehr spezialisiertes Gesamtkollektiv
3. keine Zahlenangabe bzgl.der Anzahl an Blutproben und Messpunkten, Darstellung erst in
Tabelle 3

4.7.4 NANTZ ET AL., ,,IMMUNITY AND ANTIOXIDANT CAPACITY IN HUMANS IS ENHANCED BY
CONSUMPTION OF A DRIED, ENCAPSULATED FRUIT AND VEGETABLE JUICE
CONCENTRATE, 2006 [86]

Die Studie von Nantz et al. analysiert den Effekt von JuicePlus® auf die Immunfunktion
anhand der T- Zellpopulation sowie dessen Auswirkung auf die antioxidative Kapazitit.

Insgesamt wurden 23 Minner und 36 Frauen der juristischen Fakultit der Universitit
Florida zwischen 19,5 und 35,5 Jahren in das randomisierte, placebokontrollierte, dop-
pelblinde Studienkonzept aufgenommen. Uber 11 Wochen wurden jeweils 2 x 2 Kapseln
tiglich verabreicht, die Verumgruppe erhielt eine Mischung aus JuicePlus® Obst- und
Gemiiseauslese.

Zu Blutanalysen wurden die Probanden mittels Fragebogen iiber Krankheitssymptome
wie folgt befragt: laufende bzw. verstopfte Nase, hartnédckige Erkiltung, Kopfschmerzen,
Fieber, Husten, entziindeter Hals und Schmerzen generell.

Wihrend des Studienzeitraumes traten bei 17 Probanden Erkrankungen mit jeweils
maximal 2 Erkrankungen pro Proband auf. Signifikante Unterschiede in Bezug auf die
Symptomanzahl zwischen beiden Gruppen zeigten sich nicht, absolut gerechnet traten in
der JuicePlus® Gruppe (JP) weniger Krankheitssymptome auf.

Der Prozentsatz der zirkulierenden y8-CD3*-T-Zellen erh6hte sich in der Verumgruppe
nach 77 Tagen Einnahme signifikant. Im Gegensatz dazu reduzierte sich die Interferon-
v (INF-vy)-Konzentration in der Verumgruppe signifikant. In beiden Gruppen lief3 sich
eine signifikante Erhohung der Absorptionskapazitit fiir oxidative Radikale nachweisen,
jedoch fiel diese Erhohung in der JuicePlus® Gruppe ausgeprigter aus. Die DNS-Schiaden
in peripheren Lymphozyten verringerten sich zwar in der Verumgruppe, aber nur um
nicht signifikante Werte. Eine signifikante Zunahme der Plasmaspiegel von Vitamin C,
Lycopin, Lutein und B-Carotin war nach JuicePlus®- Substitution zu verzeichnen.

Keine signifikanten Anderungen lieBen sich in den Zeaxanthin-, a-Carotin-, a-/B-Crypto-
xanthin-, I1-4-, Transforming growth Factor (TGF)-f, IL-6-Konzentrationen, den Epstein-
Barr-Virus (EBV)-Titern und dem Prozentsatz der zirkulierenden ot|3—CD3+T—Zellen
nachweisen.

61



4 Ergebnisteil

Die Studie lief iiber einen verhiltnismiBig langen Zeitraum von 11 Wochen. Genaue
Angaben zur Geschlechterverteilung oder Normalwerte fiir prozentuale T-Zellverteilung,
Antioxidantien und Immunparameter finden sich keine. Die Krankheitssymptome und
deren Schweregrade werden nicht drztlich iiberpriift. ,,Krankheit* als solches wird fiir
diese Studie nicht eigens definiert, ebenso finden sich keine Informationen iiber die
Verwendung von Medikamenten, deren Wirkstoffe oder Dosisangaben.

Die, laut NSA Webauftritt beschriebenen, Beimischungen von Vitamin E, Vitamin C, Folat
und B-Carotin werden nicht erwihnt. Die, von den Autoren angegebenen, im Produkt
enthaltenen Obst- und Gemiisesorten enthalten in natiirlicher Form auch nachweisebare
Mengen an Zeaxanthin, a-Carotin, o- und [-Cryptoxanthin, was die Erhohung von
Lycopin, Lutein und 3-Carotin isoliert wirken ldsst.

Tabelle 4.22: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Priaparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Nantz et al. 2006 [86] entnommen.

Titel Immunity and antioxidant capacity in humans is enhanced by consumption of a dried,
encapsulated fruit and vegetable juice concentrate
Autoren Nantz, Rowe, Nieves, Percival
Journal The Journal of Nutrition; 2006; 136: 2606-2610
Ziel der Studie Darstellung des Effektes von JP vs. Placebo auf das Immunsystem v.a. T- Zellpopulatio-
nen
Studientyp randomisierte, placebokontrollierte Doppelblindstudie
Teilnehmer 59 Probanden: 23 Minner, 36 Frauen (61%) zw. 19,3-35,5 a
Einschlusskriterien 1. Studenten des Levin College of Law, Gainesville, Florida (Universitit Florida)
2. Gesundheit
3. 21-53a
Ausschlusskriterien 1. Tabakwarengebrauch
2. chronischer und exzessiver Alkoholgenuss
3. Einnahme illegaler Drogen
4. Schwangerschaft
5. Stillen
6. kiirzliche Operation
7. akute Erkrankung
Priparat Einnahme: 2 x 2 Kapseln fiir 11 Wochen

JP Obst- und Gemiiseauslese: ca. 7,5 mg -Carotin, 234 mg Vit.C, 45 IU Vit.E, 420 ug
Folat, 60 mg Ca2*, ca. 42 k] (JP-Gruppe) versus Placebo-Gruppe (P)

Messungen 1. Niichternblutproben Tag 1, 35 und 77
2. Fragebogen iiber Krankheitssymptome mit folgenenden Unterpunkten: laufende,
verstopfte Nase, hartnidckige Erkiltung, Kopfschmerzen, Fieber, Husten, entziindeter
Hals, Schmerzen

Fortsetzung nichste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

Ergebnisse

Erkrankungen von 17 Probanden in beiden Gruppen, jeweils nicht mehr als 2 Erkrankun-
gen

nicht sign. Unterschiede bzgl. der Symptomanzahl in beiden Gruppen (JP < P), aber
absolut weniger in JP

sign.hdherer Prozentsatz zirkulierender yd-CD3*-T-Zellen in JP vs. Placebo nach 77 d
sign. reduzierte INFy Konzentration JP von Tag 0 zu 67 (keine Veridnderung in P)

sign. Erhohung der Absorptionskapazitit von Radikalen in beiden Gruppen, aber in JP
grofere Steigerung als in P

positive Korrelation: Absorptionskapazitiit fiir oxidative Radikale vs. -Carotin und Lyco-
pin

nicht sign. Reduktion der DNS-Schiden in Lymphozyten JP-Gruppe

sign. Erhdhung des Vit.C-, Lycopen-, Lutein- und f-Carotinspiegels in JP

keine sign. Anderungen beziiglich Zeaxanthin, a-Carotin, 0-/B-Cryptoxanthin, EBV-Titer,
IL-4, TGE--, IL-6, af-CD**-T-Zellen

Sponsoren

1.
2.

Institut fiir Ernéhrungs- und Agrarwissenschaften, Universitit Florida; USA
NSA

Verkniipfungen

Percival
1. Artikel mit Foto JP Spring/Summer 2007 Newsletter

Besonderheiten

1.
. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (-Carotin)

keine drztliche Uberpriifung oder Schweregradangaben der Symptome

wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben

. kleine homogene Gruppe, aus Tabelle 1 ist die genaue Geschlechterverteilung nicht zu

erschlieBen

. keine studienspezifische Definition des Begriffes ,,Krankheit*
. keine Information tiber Medikamenteneinnahme und wenn ja, welche bei angezeigten

Erkrankungen

. isolierte Lycopen-, Lutein- und $-Carotinerhthung
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4.7.5 JINET AL., ,,SYSTEMIC INFLAMMATORY LOAD IN HUMANS IS SUPPRESSED BY CONSUMPTION OF
TWO FORMULATIONS OF DRIED, ENCAPSULATED JUICE CONCENTRATE ", 2010 [55]

Jin et al. beschiftigt sich mit dem Effekt einer JuicePlus® Substitution auf systemische
Entziindungsparameter.

In einer dreiarmigen randomisierten placebokontrollierten Doppelblindstudie wurden
mittels Blutproben verschiedene Parameter einer systemischen Entziindung gemessen,
wie ,,high sensitive C-reaktive Protein“ (hs-CRP), das ,,monozytische chemotaktische
Protein 1 (MCP-1), das ,,Makrophagen inflammatorische Protein 13* (MIP-1§) und
,»regulated upon activation normal T cell expressed and secreted* (RANTES).

Die beiden Verumgruppen erhielten entweder eine Mischung aus JuicePlus® Obst- und
Gemiiseauslese oder aus JuicePlus® Obst-, Gemiise- und Beerenauslese. Zusitzlich wur-
den in Fragebogen Daten zu Alter, Ethnie, Ausbildung, Arbeitsverhiltnis, Familienstand,
Erndhrungsgewohnheiten und sportlicher Aktivitit erhoben.

Die Blutbildwerte wiesen bei allen Gruppen zu allen Messpunkten keine signifikanten
Unterschiede auf. In beiden Verumgruppen zeigten sich im Blut signifikant hohere Vit-
amin C- und E- und - Carotinspiegel. Signifikant reduzierte Konzentrationen von MCP
1, MIP-f und RANTES und signifikant erhthte Superoxiddismutase(SOD) fanden sich
nur bei den Verumgruppen. Die hs-CRP Konzentrationen veridnderten sich nicht relevant.

Von 2 Probanden aus Verumgruppen und einem aus der Placebogruppe wurden 2 malige
Palpitationen und einmalig gastrointestinale Probleme berichtet, letztere sind potentiell
substitutionsassoziert.

Die gestellte wissenschaftliche Frage ist mit dem Studiendesign nur sehr eingeschrinkt
beurteilbar, die im klinischen Alltag routineméBig verwendeten Entziindungsparameter
wie das nicht “high sensitivity” C-reaktives Protein, Leukozyten und Procalcitonin werden
nicht getestet.

Das Probandenkollektiv besteht aus deutlich mehr Frauen, wobei sich jedoch keine
Angaben iiber die Verwendung von Antikontrazeptiva finden.

Die Fragebogenauswertung zeigt in allen Gruppen einen hohen Bildungsstandard von
>45%. Aus welchen Griinden Parameter wie Ausbildung, Familienstand und Arbeits-
verhiltnis von den Autoren in Bezug zur Immunfunktion gesetzt werden, wird nicht
beschrieben.

Laut firmeneigener Webseite werden Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A dem Priparat
zumindest bedarfsweise beigemischt, dies wird nicht erwéhnt. Differenzierte Auswer-
tungen zwischen Rauchern und Nichtrauchern wiren bei inflammatorischen Testungen
wiinschenswert.
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Tabelle 4.23: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Jin et al. 2010 [55] entnommen.

Titel

Systemic inflammatory load in humans is suppressed by consumption of two formulations
of dried, encapsulated juice concentrate

Autoren

Jin, Cui, Singh, Chumanevich, Harmon, Cavicchia, Hofseth A., Kotakadi, Stroud, Volate,
Hurley, Hebert, Hofseth L.

Journal

Molecular Nutrition Food Research; 2010, 54, 1506-1514

Ziel der Studie

Darstellung des Effektes von JP Substitution vs. Placebo auf Konzentrationen systemi-
scher Entziindungsmarker

Studientyp

dreiarmige, randomisierte, placebokontrollierte Doppelblindstudie

Teilnehmer

117 Probanden: 29 Ménner (ca. 24,8%), 88 Frauen (ca. 75,2%) zw. 21 und 41 a

Einschlusskriterien

. Akquise: Durch Flyer und Anzeigen in Columbia
. zw. 22-55 Jahren

Ausschlusskriterien

. insulinpflichtiger Diabetes

Schwangerschaft

Postmenopause

. Verwendung anderer Nahrungsergidnzungsmittel wihrend der Studiendauer
. Allergien auf Inhaltsstoffe

. diagnostizierte Erkrankungen

. aktuelle Einnahme von Antiinflammativa

. keine Moglichkeiten, 2 Studientermine wahrzunehmen

NN R W~ =

Préparat

Einnahme:

2 x 3 Kapseln fiir 60 d

1. JP Obst- und Gemiiseauslese (FV): 7,5 mg -Carotin, 234 mg Vit.C, 30 mg Vit.E,
420 pg Folat, 60 mg Calcium, ca.42 kJ

2. JP Obst-, Gemiise- und Beerenauslese (FVB): 7,5 mg -Carotin, 276 mg Vit.C, 72 mg
Vit.E, 780 ug Folat, 80 mg Calcium, ca.63 kJ

Messungen

—_

. Niichternblutproben Tag 0 und 60
2. Fragebogen iiber Alter, Rasse, Ausbildung, Arbeitsverhiltnis, Familienstand, Ernih-
rungsgewohnheiten und Trainingszustand

Ergebnisse

. sign. Erhéhung von B-Carotin, Vit.C, Vit.E in FV und FVB vs. Placebo

. vergleichbare Blutbildparameter in allen Gruppen

. sig. Reduktion von MCP-1, MIP-1f3, RANTES in beiden JP Gruppen, nicht in Placebo

. sign. Erhohung der SOD in beiden JP-Gruppen, nicht bei Placebo

. sign. negative Korrelationen: SOD vs. RANTES, SOD vs. MCP-1,SOD vs. MIP-1;
RANTES vs. Vit.E, RANTES vs. 3-Carotin, MCP-1 vs. Vit. E, MCP-1 vs. 3-Carotin,
MIP-3 vs. Vit E, MIP-1 vs. $-Carotin

6. sign. positive Korrelationen: SOD vs. 3-Carotin, SOD vs. Vit.E; RANTES vs. MCP-

1, RANTES vs. MIP-1{3; MCP-1 vs. MIP-1§, hs-CRP vs. Korpergewicht
7. kein sign. Verdnderung der hsCRP-Konzentration

L S R S

Sponsor

NSA

Verkniipfungen

k.A.

Fortsetzung nichste Seite
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4 Ergebnisteil

Fortsetzung von vorheriger Seite

Besonderheiten 1. keine Information iiber Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (f-Carotin) wie

auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben

2. dtl. hoherer Frauenanteil von 75,21%

3. keine Differenzierung der Ergebnisse in Raucher und Nichtraucher (wobei nur 7,69%
Raucher im Gesamtkollektiv enthalten sind)

4. keine Information beziiglich Antikontrazeptiva

5. injedem Versuchsarm > 45% mit hohem Bildungsstandard

6. imklinischen Alltag verwendete Parameter wie Leukozyten, Procalcitonin oder ,,normales*
CRP werden in dieser Studie nicht beriicksichtigt

7. potentiell substitutionsassoziierte Nebenwirkungen mit irreguldrem Herzschlag (1 X JP, 1
X P) und gastrointestinale Probleme (1 x JP)

4.7.6 NAING ET AL., ,,JUuicE PLus or Toxicrry Prus“, 2010 [83]

Naing berichtet in einer Kasuistik im American Journal of Medicine iiber eine potentielle
Hepatotoxizitit durch die Einnahme von JuicePlus® bei einer 51 jéhrigen Patientin mit
Endometriumkarzinom.

In den Blutanalysen bei Aufnahme waren séamtliche Leberparameter unauffillig, stiegen
jedoch in den folgenden Analysen auf 4 mg/dl Bilirubin, 302 IU/l Aspartataminotransfera-
se und 91 IU/I Alaninaminotransferase an. Die Patientin entwickelte einen Sklerenikterus
und geringgradigen abdominellen Druckschmerz.

Laut Patientin wurden die Erndhrungsgewohnheiten in letzter Zeit nicht geédndert, und
die Einnahme der Dauermedikation von Ramipril, Calcium/Vitamin D3, Ciprofloxacin,
Hydrocodon/Acetaminophen und Ibuprofen erfolgte regelméBig. Zusétzlich ndhme sie
seit kurzem JuicePlus®.

Die durchgefiihrten Ultraschall-, Computertomographie- und serologischen Untersu-
chungen ergaben keinen Anhalt fiir eine extra- oder intrahepatische Obstruktion, He-
patomegalie oder Lebermetastasen. Die darauthin durchgefiihrte Leberbiopsie zeigte
fokal hepatozelluldre degenerative Veridnderungen, eine Steatosis hepatis mit leichter
sinusoidaler Dilatation, eine milde Cholestase und eine leichte lobulér und portale aku-
te und chronische Entziindungsreaktion, wie sie sich meistens in Zusammenhang mit
Medikamenten findet.

Nach Beendigung der JuicePlus® Einnahme normalisierten sich die Werte innerhalb von
4 Wochen. In einigen klinischen Studien wurden Urtikaria und gastrointestinale Probleme
in Zusammenhang mit einer JuicePlus® Einnahme beschrieben.

Auf Grund des zeitlichen Verlaufs gehen die Autoren von einem Zusammenhang der
Hepatotoxizitit und der JuicePlus® Einnahme aus. Laut den Autoren nehmen ca. 34% der
Krebspatienten in den USA Nahrungserginzungsmittel und/oder alternative pflanzliche
Priparate ein.
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4.7 JuicePlus® und Immunologie

Die Autoren sehen es als essentiell an, Patienten nach Verwendung von Nahrungsergén-
zungsmitteln und alternativen Priparaten zu befragen, vor allem bei Leberwerterhchungen
unklarer Genese oder anderen unklaren Pathologien.

Angaben iiber die Inhaltsstoffe und das genaue JuicePlus® Priparat finden sich nicht.

Als Ursache der Hepatotoxizitit ist auch eine interferierende Wirkung der Dauermedikati-
on mit JuicePlus® in Betracht zu ziehen.

Tabelle 4.24: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Naing et al. 2010 [83] entnommen.

Titel Juice Plus or Toxicity Plus

Autoren Naing, Aaron, Kurzrock

Journal The American Journal of Medicine, 2010 Jan; 123(1):e1-2

Ziel der Studie Auswirkung von JP auf die Leberfunktion

Studientyp Fallbericht, ,,clinical communication to the editor*

Teilnehmer 51 Jahre alte Patientin mit Endometriumkarzinom
Dauermedikation: Ramipril, Calcium/Vit.D3, Ciprofloxacin, Hydrocodon /Acetamino-
phen, Ibuprofen

Einschlusskriterien siehe Teilnehmer

Ausschlusskriterien

k.A.

Priiparat

Einnahme: keine genauen Angaben
JP mit nicht genauer bezeichneter Sorte

Messungen

. Blutproben

. Computertomographie
. Ultraschall

. Leberbiopsie

Ergebnisse

el e N

6.

. erhohte Aspartataminotransferase, Alaninaminotransferase, Bilirubin nach JP Einnah-

me

. Sklerenikterus
. geringer abdomineller Druckschmerz
. negative Serologie: Hepatitis, Ceruloplasmin, Antikdrper gegen glatte Muskulatur,

antimitochondriale Antikdrper

. Leberbiopsie: fokale hepatozellurire degenerative Verdnderungen, Steatosis mit leich-

ter sinusoidaler Dilatation, milde Cholestase, leichte lobulire und portale akute und
chronische Inflammation
Nach Absetzen von JP Normalisierung der Leberwerte innerhalb 4 Wochen

Sponsoren

k.A.

Verkniipfungen

keine

Besonderheiten

1.
2.

keine Information iiber Inhaltsstoffe, Produktpalette, Préiparat, etc.
ca. 34% der Krebspatienten in den USA nehmen zusitzlich alternative Heilmittel und
Nahrungserginzungsmittel
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4 Ergebnisteil

4.8 JuicEPLUS® UND DAS METABOLISCHE SYNDROM

4.8.1 ALIET AL., ,,EFFECT OF FRUIT AND VEGETABLE CONCENTRATES ON ENDOTHELIAL FUNCTION
IN METABOLIC SYNDROME: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL®, 2011 [3]

In der Publikation Ali et al. 2011 wird die Frage behandelt, ob die Einnahme von
JuicePlus® einen dhnlichen kardioprotektiven Effekt wie regelméfBiger Obst- und Gemii-
severzehr bei metabolischem Syndrom gewihrleistet.

In Summe wurden 44 Probanden zw. 45 und 68 Jahren in einem dreiarmigen doppelblin-
den randomisierten placebokontrollierten Crossover Studiendesign ausgewertet.

Gruppe eins erhielt Placebo, Gruppe zwei eine Mischung aus JuicePlus® Obst- und
Gemiiseauslese und Gruppe drei eine Mischung aus JuicePlus® Obst-/Gemiise- und
Beerenauslese fiir insgesamt acht Wochen pro Mischung, gefolgt von 8 Wochen Aus-
waschphase. Danach wurde jeweils eine der beiden anderen Mischungen eingenommen,
bis alle drei Mischungen bei jedem Probanden getestet waren.

Insgesamt bestand das gesamte Kollektiv aus tibergewichtigen, pridiabetischen Teilneh-
mern.

Aufer einer Tendenz zur Verbesserung der Endothelfunktion nach akuter Glucosebe-
lastung mit 75 mg Glucose im Vergleich zum Ausgangswert in der Obst-/Gemiise- und
Beerenauslese-Gruppe zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bei der Endothel-
funktion, Seruminsulin, Niichternglucose, Gesamtcholesterin und Korpergewicht.

Eine exakte Angabe, ob sich die aufgefithrte Menge auf Inhaltsstoffe pro Tag oder pro
Kapsel bezieht, ist dem Text nicht zu entnehmen. Zusétzlich finden sich keine Angaben
tiber die genaue Alters- und Geschlechterverteilung der jeweiligen Gruppen.

Genaue Informationen tiber die eingenommen Wirkstoffe von Lipidsenkern, Antihyper-
tensiva etc. finden sich nicht, ebenso keine Informationen iiber die Anzahl und Dosis der
verwendeten Medikamente. Laut firmeneigener Webseite werden Vit.E, Vit.C, Folat und
Provitamin A dem Préparat bei Bedarf beigemischt, hier wird dies nicht erwihnt.

NSA gibt in der Werbung und im Internetauftritt eine Palette von enthaltenen Produkten
an, die dort angegebenen Fruchtsorten stimmen zum Teil nicht mit der, in der Liste dieser
Publikation, aufgefiihrten Obst-/Gemiise- und Beerensorten iiberein.

Laut Autoren besteht insgesamt eine eingeschrinkte Aussagekraft ihrer Studie auf Grund
des kurzen Studienzeitraumes, fehlender Messungen von antioxidativen Parametern, eines
sehr homogenen Probandenkollektivs und keine Datenerhebung iiber Erndhrungsgewohn-
heiten, korperliche Aktivitit und Alkoholkonsum.
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4.8 JuicePlus® und das metabolische Syndrom

Tabelle 4.25: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Ali et al. 2011 [3] entnommen.

Titel Effect of fruit and vegetable concentrates on endothelial function in metabolic syndrome:

A randomized controlled trial

Autoren Ali, Yazaki, Nijke, Ma, Katz
Journal Nutrition Journal 2011, 10:72
Ziel der Studie Erbringt die JP Einnahme einen kardioprotektiven Effekt, der der Wirkung von regelma-

Bigem Obst- und Gemiiseverzehr dhnelt?

Studientyp randomisierte dreiarmige, placebokontrollierte, doppelblinde Crossoverstudie
Teilnehmer 44 ausgewertete Probanden: 14 Ménner, 31 Frauen, zw. 45-68 Jahren
Einschlusskriterien 1. >18a

2. Krankheitsbild des metabolischen Syndromes (Definition: Taillenumfang grofer

gleich 94 ¢cm (&) /80 cm () plus zusitzlich 2 variable Komponenten:
a) Blutdruck > 130/85 mmHg oder Antihypertensivaeinnahme

b) Niichternblutglucose > 100 mg/dl

c) Serumtriglyzeride >150 mg/dl

d) HDL < 40 mg/dl (¢")/ <50 mg/dl ()

3. Patienten mit Lipidsenkern liefen unter ,,Lipidstatus verdndert” (Voraussetzung: stabi-
le Dosierung fiir mind. 3 Monate und Bereitschaft 12 h vor Testungen keine Medikati-
on zu nehmen)

4. Nichtraucher

5. keine zusitzliche Einnahme anderer Vitamine oder Nahrungserganzungsmittel

6. problemlose Blutdruckmessung beidseits am Oberarm

Ausschlusskriterien 1. jegliche instabile Krankheit

2. Insulinverwendung

3. Einnahme von Glucosesensitizer, vasoaktiven Substanzen (inklusive Glucocorticoide,
antineoplastische Substanzen, psychoaktive Substanzen und Bronchodilatatoren)

4. Erkrankungen des rheumatoiden Formenkreises, die regelmiBige Einnahme von
NSAR oder alternativer Medikation erfordern

5. vorbestehende kardiovaskulire Erkrankung

6. bekannte Essstorung

Priiparat Einnahme:

2 x 3 Kapseln fiir § Wochen, dann 8 Wochen Auswaschperiode, fiir jedes Einnahmesche-

ma

1. JP Obst-/ Gemiise- und Beerenauslese (FVB): 7,5 mg [3-Carotin, 276 mg Vit.C, 72 mg
Vit.E (a-Tocopherol), 780 ug Folat, 80 mg Calcium

2. JP Obst- und Gemiiseauslese (FV): 7,5 mg f3-Carotin, 234 mg Vit.C, 30 mg Vit.E (a-
Tocopherol), 420 ug Folat, 60 mg Calcium

Messungen 1. Messpunkte: £ 6 Ausgangswerte, nach Beendigung jedes Einnahmeschemas und

nach anschliefenden Auswaschphasen

2. Messung der endothelialen Funktion in Form von flussgetriggerter Erweiterung der A.
brachialis mittles Ultraschall nach einem oralen Glucosetoleranztest und einmaliger
Glucosedosis von 75 g

3. Messung von Gewicht, Lipiden, Seruminsulin und Plasmaglucose

Fortsetzung nichste Seite
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4 Ergebnisteil

Fortsetzung von vorheriger Seite

Ergebnisse 1. insgesamt iibergewichtiges pridiabetisches Probandenkollektiv
2. keine sign. Anderung der endothelialen Funktion JP vs. Placebo, auch nicht nach Glucose-
belastung
3. keine sign. Anderungen in Seruminsulin, Niichternblutglucose, Gesamtcholesterin, Kor-
pergewicht vs. Placebo
4. auch in erginzenden Analysen zu Intention-to-treat keine sign. Unterschiede
5. Tendenz zur Verbesserung des akuten Effektes (75 g Glucoseeinmaldosis) von Obst-/
Gemiise- und Beerenauslese bzgl. der endothelialen Funktion vs. Ausgangswert
6. keine Effekte zwischen den einzelnen Gruppen, Alter oder Geschlecht
Sponsor NSA
Verkniipfungen  Katz:
1. Empfehlung von JP auf www.livelifetotheplus.com/peoplePlus_DavidKatz.htmin People
Plus mit Bild und Videobeitrag
2. Mitglied des Beratungskomittee der JP Kinderstudie http://www.juicepluschildren.info/uk
3. It. Yale daily News: Grand von 200.000 $ von NSA fiir diese Studie
(http://www.yaledailynews.com/news/2004/nov/29/pill-may- supplement- fruits-
vegetables/)
4. empfiehlt JP auf http://juiceplus.typepad.com
5. Artikel mit Bild im JP Summer/Fall Newsletter 2009
Besonderheiten 1. keine exakte Angabe, ob die Angaben der Inhaltsstoffe einer ,,Pro-Tag-Angabe‘ oder pro
Kapsel entsprechen
2. keine Tabelle iiber Alters-, Geschlechter- und Einschlusskriterienverteilung in den einzel-
nen Gruppen
3. keine Information, welche Wirkstoffe eingenommen wurden (Lipidsenker/ Antihypertensi-
va) bzw. wieviele Antihypertensiva, etc. oder die parallele Einnahme von Antikontrazeptiva
4. Autoren merken selbst Einschrinkungen in der Aussagekraft der Studie an: kurze In-
terventionsdauer von 8 Wochen, keine Messung antioxidativer Marker, homogene Pro-
bandengruppe, v.a. kaukasische Ethnie in Vorstddten, keine Erhebung von Daten bzgl.
Erndhrungsgewohnheiten, Trainingszustand, Alkoholkonsum
5. keine Information iiber den Zusatz von Vit. E, Vit.C, Folat und Provitamin A (-Carotin)

wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben
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4.9 JuicePlus® und Muskelfunktion

4.9 JuiceEPLUS® UND MUSKELFUNKTION

4.9.1 GOLDFARB ET AL., ,,EFFECTS OF FRUIT/BERRY/VEGETABLE SUPPLEMENT ON MUSCLE
FUNCTION AND OXIDATIVE STRESS ", 2011 [42]

Die Studie Goldfarb et al. 2011 analysiert den Effekt einer JuicePlus®-Substitution auf
Muskelfunktion, Muskelschmerzen und oxidativen Stress nach exzessiver sportlicher
Belastung.

41 gesunde Probanden zwischen 20,2 und 27,4 Jahren wurden in einem placebokontrol-
lierten, doppelblinden Studiendesign randomisiert, eine zusétzliche Einnahme anderer
Nahrungsergénzungsmittel war untersagt.

Unterschiede in der maximalen isometrischen Kraft und dem ,,Range of motion* lieBen
sich zwischen den Gruppen nicht feststellen. In beiden Gruppen stellte sich ein signifikan-
ter Effekt zwischen Zeit und maximaler isometrischer Kraft und zwischen der Zeit und
dem ,,Range of motion* ein. Die Muskelschmerzen nahmen im Gesamtkollektiv zeitab-
hingig signifikant zu, zusitzlich erhohten sich die Kreatinkinase nach 24 h und die Ratio
zwischen oxidiertem Glutathion/Gesamtglutathion direkt nach Belastung signifikant.

Eine signifikante Anderung der Lipidperoxidkonzentration trat nicht ein. Die Carbonyl-
gruppen an Proteinen und die Malondialdehydkonzentrationen nahmen zeitabhéngig
zwischen 2 h und 72 h nach sportlicher Belastung in der Placebogruppe zu, dieser Anstieg
war in der Verumgruppe nicht nachzuweisen. Von den Autoren wird der positive Effekt
auf Muskelschiiden nach Antioxidantiensubstitution nur als minimal eingestuft.

Die Legenden der Tabellen 2 a/b und der Abbildung 3 sind zwar inhaltlich korrekt, jedoch
den Graphiken nicht richtig zugeordnet.

Angaben zur Geschlechter- und Altersverteilung, sowie BMI-, Blutdruck- und Herzfre-
quenzwerten finden sich statt in ,,Methodik* erst im Ergebnisteil.

Informationen iiber Antikontrazeptivagebrauch, enthaltene Obst-, Gemiise- und Bee-
rensorten und die auf der firmeneigenen Webseite angegebenen Beimischungen von
Vitamin C, Vitamin E, Folat und [3-Carotin finden sich nicht.

Die Geschlechterverteilung ist mit ca.75% Minnern in der Placebogruppe nicht homogen,
und somit die Verum- mit der Placebogruppe nur bedingt vergleichbar. Eine gesonderte
Auswertung nach Geschlechtern wire auf Grund der geschlechtsabhidngigen Konstituti-
onsunterschiede wiinschenswert.
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4 Ergebnisteil

Tabelle 4.26: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Goldfarb et al. 2011 [42] entnommen.

Titel Effects of a fruit/berry/vegetable supplement on muscle function and oxidative stress
Autoren Goldfarb, Garten, Cho, Chee, Chambers
Journal Medicine and Science in Sports and Exercise 2011 Mar;43(3):501-8.
Ziel der Studie Darstellung des Effektes von JP vs. Placebo auf Muskelfunktionsverlust, Muskelschmer-
zen und oxidativen Stress nach exzessiver sportlicher Belastung
Studientyp randomisierte, placebo-kontrollierte Doppelblindstudie
Teilnehmer 41 gesunde Probanden: zw. 20,2-27,4 a; 20 (15 Ménner, 5 Frauen) Placebo-Gruppe , 21
(11 Ménner, 10 Frauen) JP-Gruppe
Einschlusskriterien 1. 18-35a
2. Gesundheit
3. Nichtraucher
4. keine Einnahme von Antiinflammativa
5. keine Einnahme von Nahrungsergénzungsmitteln (z. B. Vitamine oder Antioxidantien)
in den letzten 3 Monaten
6. seit mindestens 6 Monaten regelmiBig moderate sportliche Belastung
7. keine exzessiven sportlichen Belastungen ab 2 Tage vor Testungen
Ausschlusskriterien  k.A.
Préparat Einnahme: 2 X 3 Kapseln fiir 4 Wochen
JP Obst-/ Gemiise- und Beerenauslese: 7,5 mg $-Carotin, 276 mg Vit.C, 108 IU Vit.E/d
sowie natiirliche Flavonoide und Anthocyanine
Messungen 1. Blutproben vor, direkt nach, 2,6,24,48,72 h nach Belastung (0 und 2 h vom belasteten
Arm, danach von der Gegenseite)
2. Schmerzmessung mittels visueller Schmerzskala
Ergebnisse 1. keine sign. Unterschiede bzgl. der maximalen isometrischen Kraft und dem Range of
motion in beiden Gruppen
2. sign. Effekt zw. Zeit und maximaler isometrischer Kraft und zw. Zeit und Range of
motion in beiden Gruppen
3. sign. zeitabhingige Erhohung des Muskelschmerzes in beiden Gruppen
4. sign. Erhdhung der Kreatinkinase ab Messpunkt 24 h in beiden Gruppen
5. sign. Erhohung der Carbonylgruppen an Plasmaproteinen und der Malondialdehydkon-
zentration zeitabhingig in P-Gruppe ab 2-72 h nach Belastung, keine sign. Anderun-
gen bei JP-Gruppe
6. keine sign. Unterschiede bzgl. Glutathionratio (auBer sign. hoherem 6 h Wert bei
Placebo)und Lipidperoxiden in beiden Gruppen
7. sign. Erhohung der oxidiertem Glutathion/Gesamtglutathion-Ratio direkt nach Belas-
tung in beiden Gruppen
Sponsoren 1. NSA

2. University of North Carolina Greensboro, USA

Fortsetzung nichste Seite
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4.10 JuicePlus® und Parodontose

Fortsetzung von vorheriger Seite

Verkniipfungen  Goldfarb:
1. Ithttp://www.seacsm.org/goldfarb.pdf: NSA 2004-2006: 89.865 $, NSA 2007: 113.989 $,
NSA 2010: 28.330 $
2. Erwihnung im JP Winter 06/07 und Spring 2007-Newsletter mit Bild und Vita

Besonderheiten 1. Angaben beziiglich Geschlechterverteilung, BMI, Alter, Blutdruck und Herzfrequenz erst
im Ergebnisteil
. deutlich mehr Frauen (ca. 48%) in JP Gruppe vs. Placebogruppe (25%)
. keine Aufschliisselung der Ergebnisse nach Geschlechtern
. falsche Beschriftung der Tabellen 2 a/b und der Abbildung 4
. keine Information tiber die Verwendung von Antikontrazeptiva
. keine Information, welche Obst-/Gemiise- oder Beerensorten
. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A (-Carotin)
wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben
. keine eigenen Analysen des Produktes; Quellverweis auf Bloomer 2006 [17]
9. Autoren bewerten Benefit der Substitution als fraglich: “We suggest that supplementation
of nutritional antioxidants should not be encouraged to prevent muscle damage because
theses nutritional antioxidants have shown minimal beneficial functional outcomes.”
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4.10 JuicEPLus® uND PARODONTOSE

4.10.1 CHAPPLE ET AL., ,,ADJUNCTIVE DAILY SUPPLEMENTATION WITH ENCAPSULATED FRUIT,
VEGETABLE AND BERRY JUICE POWDER CONCENTRATES AND CLINICAL PERIODONTAL
OUTCOMES: A DOUBLE-BLIND RCT", 2012 [23]

Chapple et. al tiberpriifen die Auswirkung einer JuicePlus®-Einnahme auf das Outcome
einer konservativen Parodontosetherapie.

Insgesamt werden 60 Datensitze in einem dreiarmigen randomisierten placebokontrol-
lierten doppelblinden Studiendesign ausgewertet. Die zwei Verumgruppen erhielten
entweder eine Mischung aus JuicePlus® Obst- und Gemiiseauslese oder eine Mischung
aus JuicePlus® Obst-, Gemiise- und Beerenauslese. Risikogruppen mit dauerhafter Anti-
koagulation, notwendiger Antibiotikaprophylaxe etc. wurden nicht eingeschlossen. Der
Studienzeitraum erstreckte sich liber insgesamt 9 Monate.

Bei alle Studiengruppen reduzierten sich die Rezession in mm, der kumulative Plaquein-
dex, die Blutungsrate und die Zahnfleischrotung signifikant zu allen Messzeitpunkten.
Ab dem Monat zwei verbesserten sich die Taschentiefe und die Stellen mit > 6 mm Tiefe
signifikant in allen Gruppen. In den Verumgruppen stieg der 3-Carotinspiegel signifikant
an, und das Attamentlevel sank signifikant. An tiefen Stellen reduzierte sich die gingivale
Sulcusfliissigkeit bei allen Gruppen, mit tendentiell hoheren Reduktionsraten in den
Verumgruppen. An flachen Stellen konnte eine signifikant reduzierte Sulcusfliissigkeit nur
in der Placebo und JuicePlus® Obst-, Gemiise- und Beerengruppe in Monat 8 festgestellt
werden.
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4 Ergebnisteil

Unter “test products” wird die Testsubstanz ausfiihrlich beschrieben, auch den Zusatz
von Vitamin C und E, Folat und -Carotin wird hier erwihnt. Absolute Werte fiir die
polyphenolischen Antioxidantien wurden nicht analysiert. Angaben iiber die genaue
Altersverteilung finden sich nicht.

Teile der Ergebnisse wurden im April 2010 auf der FASEB-Konferenz [24] und im Mérz
2010 auf der 6. Jahreskonferenz der European Nutraceutical Association (ENA) [82]
présentiert, ein Vermerk iiber diese Vortrige findet sich nicht.

Die Autoren sehen eine eingeschrinkte Bewertbarkeit der Studie auf Grund von eventuell
zu geringer Studienpower bei fehlenden Vordaten und gehéduften Problemen mit konse-
quenter Einhaltung des Studienprotokolles. Zusitzlich wurden keine Erndhrungsparameter
erhoben, was laut Autoren eine Differenzierung in ,,Highresponder* und ,,Lowresponder*
nicht ermoglicht.

Insgesamt zeigten sich bei allen Probanden, unabhingig von der Randomisierung, grofie
Erfolge in der Therapie der Parodontose. Dieser Umstand lédsst nur eine begrenzte Aussage
iiber den Benefit einer JuicePlus®-Substitution zu.

Tabelle 4.27: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,

Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Chapple et al. 2012 [23] entnommen.

Titel Adjunctive daily supplementation with encapsulated fruit, vegetable and berry juice
powder concentrates and clinical periodontal outcomes: a double-blind RCT

Autoren Chapple, Milward, Ling-Mountford, Weston, Carter, Askey, Dallal, De Spirt, Sies, Patel,
Matthews

Journal Journal of Clinical Peridontology 2012 Jan; 39(1):62—7

Ziel der Studie Effekt einer JP Einnahme auf den Outcome bei konservativer Parodontosetherapie

Studientyp dreiarmige, randomisierte, placebo-kontrollierte Doppelblindstudie

Teilnehmer 60 Probanden: 39 Frauen (65%), 21 Minner (35%) zw. 39,9-56,7 a, aus Neuaufnahmen
von Paul Weston

Einschlusskriterien 1. Nichtraucher
2. Gesundheit (mittels Fragebogen)
3. 30-60a
4. chronische Parodontose (Definition: mind. 2 Stellen/Quadrant mit Taschenbildung

oder interproximalem Zahnfleischriickgang > 6 mm, % radiographischer Knochenver-
lust) :

Ausschlusskriterien . aggressive Erkrankung

. korperliche/ geistige Behinderung

. Schwangerschaft

. erhohtes Komplikationsrisiko bzgl. peridontologischer Therapie (Notwendigkeit von
Antibiotikaprophylaxe, dauerhafte Antikoagulation, etc.)

. Langzeiteinnahme von antimikrobiellen oder antiinflammatorischen Medikamenten

. Schluckprobleme

. kein Einverstindnis in Sinne des “informed consent”

. aktueller Nikotinkonsum oder Nikotinkonsum in den letzten 5 Jahren

. regelmiBige Verwendung von Vitaminzusitzen

AW —
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4.10 JuicePlus® und Parodontose

Fortsetzung von vorheriger Seite

Préparat Einnahme:
2 x 3 Kapseln fiir Dauer der Therapie (1 Monat) und 8 weitere Monate
1. JP Obst- und Gemiiseauslese (FV): tgl. Dosis von 7,5 mg -Carotin, 46 mg Vit.E, 200 mg
Vit.C, 400 pg Folat
2. JP Obst-, Gemiise- und Beerenauslese (FVB): tgl. Dosis von 7,5 mg (3-Carotin, 66 mg
Vit.E, 222 mg Vit.C, 640 ug Folat
Messungen Messungen Tag 0, Monat 3, 6, 9
1. Proben der gingivalen Sulcusfliissigkeit (von 3 tiefen Stellen > 6 mm und 3 flachen Stellen
< 3 mm) Pooling von jeweils tief und flach
2. Blutproben
3. Klinische Untersuchung mit Messung der Taschentiefe, Rezession, Blutungsscore, gingi-
valer Farbindex, Plaqueindex
Ergebnisse 1. sign. Erhdhung -Carotin in JP Gruppen (FV > FVB)
2. sign. Reduktion der Stellen mit > 6 mm Tiefe Monat 2,5 und 8 in allen Gruppen (FVB >
FV)
3. sign. Reduktion im Durchschnitt vs. Ausgangswert der Taschentiefe in Monat 2,5 und 8
in allen Gruppen (Monat 2 FV sign.grofer als Placebo)
4. sign. reduziertes Attamentlevel bei JP Gruppen zu jedem Messzeitpunkt, bei Placebo nur
im 6. Monat
5. sign. Reduktion des Prozentsatzes der Blutungen bei Testung in allen Gruppen, sign.hchere
Blutungsrate zw. Placebo und JP Gruppen nur Placebo vs. FV Monat 6
6. nur sign. reduzierte gingivale Sulcusfliissigkeitsmenge an flachen Stellen in Placebo und
FVB im Monat 8
7. sign. reduzierte gingivale Sulcusfliissigkeitsmenge an tiefen Stellen zu allen Messpunkten,
in Summe bei allen JP Gruppen hoher, aber sign. nur bei 2 Monate FVB
8. sign. Reduktion im kumulativen Plaque Index zu allen Messpunkten bei allen Gruppen,
zw. Gruppen nur Messpunkt Monat 9 FV sign. > Placebo
9. sign. reduzierte Rezession in mm in allen Gruppen zu allen Messzeitpunkten
10. sign. reduziert Zahnfleischrotung in allen Gruppen zu allen Messzeitpunkten
Sponsor NSA
Verkniipfungen  Chapple
1. Vortrag und Erwihnung mit Bild im Programm JuciePlus® Spring Leadership Conference
22.-24.4.2010, Phonix, Arizona
De Spirt
1. Vortrag und Erwihnung mit Bild im Programmr JuciePlus® Fall Leadership Conference
October 13-15, 2011, Nashville, Tennesse
Besonderheiten 1. keine genauen Angaben beziiglich der Altersverteilung (nur Durchschnittswerte) in den
Gruppen
2. deutlich hoherer Frauenanteil von 65%
3. Posterprisentation von Teilen dieser Ergebnisse von Milward, Ling-Mountford, Weston,
Dallal, Matthews, DeSpirt, Stahl, Chapple anldsslich der 6. Jahreskonferenz der ENA
13.3.2010 [82], Wien, Osterreich
4. Teilergebnisse wurden April 2010 auf der FASEB Conference von Chapple, Milward,
Ling-Mountford, Weston, Dallal, Matthews [24] prasentiert
5. Chapple ist “Associate Editor”dieser Zeitschrift
6. Autoren merken selbst Limitationen an:

a) evtl. nicht ausreichende Studienpower, um die positiven Effekte von FV und FVB
darzustellen, auf Grund von fehlenden Vordaten zur Einschitzung

b) genaues Einhalten des Studienprotokolles gestaltete sich zum Teil schwierig

c) keine Erhebung von Erndhrungsparametern bzgl. “Highresponder” und
“Lowresponder”
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4 Ergebnisteil

4.11 JuicePLus® IN REVIEWS

4.11.1 ESFAHANI ET AL., ,,HEALTH EFFECTS OF MIXED FRUIT AND VEGETABLE CONCENTRATES: A
SYSTEMIC REVIEW OF THE CLINICAL INTERVENTIONS, 2011 [36]

Esfahani et al. legten 2011 ein Literaturreview iiber den aktuellen Stand der Forschung
iiber Obst- und Gemiisekonzentrate vor.

Eingeschlossen wurden alle Originalarbeiten, die klinische Studien und menschliche
Probanden beinhalteten, sowie in englischer Sprache bis 2010 abgefasst wurden. Letter to
the editor, “rebuttals”, Kasuistiken, in vitro Analysen oder Experimente an Tieren wurden
nicht eingeschlossen. In Summe werden 4 verschiedene Priparate bewertet: JuicePlus®
Obst-,Gemiise- und Beerenauslese und Cellagon aurum®.

13 Studien befassten sich mit Serumantioxidantienspiegel: bei 10 von 12 Studien erhohte
sich Vitamin E signifikant, bei 7 von 9 Vitamin C, bei 11 von 11 Studien (3-Carotin, bei 2
von 3 Retinol und bei 4 von 5 Lycopin nach Nahrungsergdnzungsmitteleinnahme.

3 Probandenkollektive mit insgesamt 5 Publikationen wurden auf Marker des oxidativen
Stresses getestet: bei 3 Kollektiven reduzierten sich die Carbonylgruppen an Proteinen
signifikant, die Ergebnisse in Bezug auf Malondialdehyd-, Lipidperoxid- und 8-OHdG-
Konzentrationen waren sehr variabel.

7 Studien analysierten die Homocystein- und Folatspiegel, 4 stellten eine signifikante
Erhohung des Folat- und eine signifikante Reduktion des Homocysteinspiegels fest.

6 Publikationen forschten iiber Immunfunktion, inflammatorische Parameter, Krank-
heitstage und -symptome mit insgesamt positiven Ergebnissen, die fiir eine Substitution
sprechen. Zweimal wurden Lipidkonzentrationen getestet, jedoch mit stark differierenden
Ergebnissen.

Alle Studien mit JuicePlus®), die in dieses Review eingeschlossen werden, sind auch in
der vorliegenden Arbeit enthalten.

Nicht alle aufgenommenen Studien entsprechen den Auswahlkriterien des Methodenteils.
So ist Goldfarb et al. 2011 [42] im Gegensatz zu Ali et al. 2011 [3] und Novembrino et al.
2011 [91] noch beriicksichtigt.

In den Originalarbeiten von Goldfarb et. al 2007 [43] und Kawashima et al. 2007 [60]
lassen sich keine Angaben zu der verabreichten Kapselmenge finden, Esfahani beschreibt
von 4 bzw. 6 Kapseln. Roll et al. 2011 [108] definiert in ihrer Originalpublikation das
exakte Studienpriparat von JuicePlus® nicht, laut Esfahani wurde eine Mischung aus
JuicePlus® Obst- und Gemiiseauslese verwendet.

Teilergebnisse wurden bereits im April 2010 auf der FASEB-Konferenz ([35]) présentiert,
eine Erwihnung iiber diese Veroffentlichung findet sich nicht.
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Tabelle 4.28: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Esfahani et al. 2011 [36] entnommen.

Titel Health effects of mixed fruit and vegetable concentrates: a systematic review of the
clinical interventions
Autoren Esfahani, Wong, Truan, Villa, Mirrahimi, Srichaikul, Kendall
Journal Journal of the American College of Nutrition, Vol.30, No. 5, 285-294 (2011)
Ziel der Studie Uberblick der aktuellen Studienlage iiber Obst und Gemiisekonzentrate
Studientyp Literaturreview
Teilnehmer /
Einschlusskriterien 1. englischsprachige Publikationen
2. Menschen als Probanden
3. klinische Studien
Ausschlusskriterien 1. Reviews
2. Letters to the editors
3. Kasuistiken
4. “rebuttals”
5. in vitro Analysen
6. Tierexperimente
Préparat Einnahme:
unterschiedlich je nach Studie
1. JP Obstauslese: 7 mg Vit.E, 96 mg Vit.C, 70 ug Folat, 1,65 mg B-Carotin/Kapsel
2. JP Gemiiseauslese: 8 mg Vit.E, 21 mg Vit.C, 140 ug Folat, 2, 1 mg -Carotin/Kapsel
3. JP Beerenauslese: 21 mg Vit.E, 21 mg Vit.C, 180 ug Folat/Kapsel
4. Cellagon aurum®: 16 mg Vit.E, 150 mg Vit.C, 5 mg [3-Carotin/Kapsel
Messungen 1. Suche in Medline und Embase unter der Schlagworten “fruit” and “vegetable” and/or
“concentrate”, “extract”, “powder”, “capsule” and “supplement”
2. Zusammenfassung nach getesteten Parametern
Ergebnisse 1. Serumantioxidantienspiegel: 13 Studien: sign. Erhéhung von Vit.E in 10 von 12, von
Vit.C in 7 von 9, und $-Carotin alle 11 Studien, Retinol in 2 von 3, Lycopin in 4 von
5 Studien, antioxidative Kapazitit in 2 von 4 Studien
2. oxidativer Stress: 3 Kollektive mit 5 Publikationen sign. Reduktion von Carbonyl-
gruppen an Proteinen; sehr variable Ergebnisse bzgl. Malonaldehyd, Lipidperoxide
und 8-OHdG
3. Serumhomocysteinspiegel: 7 Studien, davon 4 von 6 sign. Erhhung des Folat, 4 von
6 Studien sign. Reduktion des Homocysteinspiegels
4. andere Parameter: 6 Studien analysierten inflammatorische Parameter, Krankheitstage,
Krankheitssymptome und Immunfunktion mit insgesamt positiven Ergebnissen; 2
Studien iiber Lipide allerdings mit unterschiedlichen Ergebnissen
Sponsoren 1. Travel grant by NSA to Esfahani
2. Wong: Canadian Institutes of Health Research Fellowship Award in the area of clinical

research

Fortsetzung nichste Seite
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4 Ergebnisteil

Fortsetzung von vorheriger Seite

Verkniipfungen  Esfahani
1. Travel grant to the Experimental Biology Meeting 24.-28. 4. 2010, Anaheim, California,
USA by NSA
Kendall
1. Empfehlung in “Frontier Voice of Nutrition Remarks” (December 13, 2011)
2. “acknowledges receiving honoraria, travel support, or research grants from JuicePlus®,
Kellogg® and others”

Besonderheiten 1. Ergebnisse zum Teil schon 2010 April auf der FASEB als Abstract présentiert mit folgen-

den Autoren: Esfahani, Truan, Srichaikul, Kendall [35]

2. aus den Originalarbeiten Kawashima 2007 [60] und Goldfarb 2007 [43] ist die jeweils
eingenommene Kapselanzahl nicht ersichtlich, It. Esfahani 4 bzw. 6 Kapseln

3. aus der Methodik der Originalarbeit Roll et.al 2011 [108] geht das exakte Préparat nicht
hervor, 1t. Esfahani et. al [36] JP-Frucht und Gemiiseauslese

4. Goldfarb et.al 2011 [42] wird beriicksichtigt, keine Erwihnung von Novembrino et.al
2011[91] und Ali et.al 2011 [3]

4.12 JuicEPLUS® UND SCHWANGERSCHAFT

4.12.1 ODOM ET AL., ,,PHYTONUTRIENTS MAY DECREASE OBSTRETRIC COMPLICATIONS: A
RETROSPECTIVE STUDY ", 2006 [97]

Odom et al. untersucht die Auswirkung einer JuicePlus®-Substitution auf Schwanger-
schafts- und Geburtskomplikationen.

Insgesamt wurden 356 Einlingsschwangerschaften retrospektiv ausgewertet. Den Schwan-
geren, die eine Kombination von JuicePlus® Obst- und Gemiiseauslese anwendeten,
wurden nachtriglich passende Patientinnen beziiglich Alter, Schwangerschaftsanzahl,
Ethnie, medizinischer Vorgeschichte und Versicherungsstatus ohne diese Nahrungsmittel-
ergidnzungseinnahme zugeordnet. Insgesamt wurde JuicePlus® von 178 Schwangeren
wihrend der Schwangerschaft eingenommen: 83% begannen mit der Einnahme vor
der 13.Schwangerschaftswoche (SSW), ab der 28.Schwangerschaftswoche nahmen alle
Patientinnen der JP-Gruppe JuicePlus®.

Verglichen wurden folgende Komplikationen: vorzeitige Wehen, definiert als Wehen
vor der 37. Schwangerschaftswoche mit notwendiger wehenhemmender Medikation;
Praeklampsie; vorzeitiger Blasensprung, definiert als spontane Fruchtblasenruptur vor der
37.Schwangerschaftswoche und kindliche Erschopfung, definiert als spite Dezelerationen
im Kardiotokogramm (CTG) oder “non reassuring non stress test”, aufgezeichnet durch
den anwesenden Arzt.

In der Subsitutionsgruppe trat kein Fall von Praeklampsie, vorzeitigen Wehen oder Bla-
sensprung auf. Die Schwangerschaft dauerte im Durchschnitt eine Woche ldnger als ohne
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4.12 JuicePlus® und Schwangerschaft

Substitution und keine Geburt ereignete sich vor der 37.Schwangerschaftswoche. Insge-
samt wurden 19% mehr Kaiserschnitte bei Schwangeren ohne JuicePlus® durchgefiihrt.
Bei JuicePlus® Einnahme zeigten sich signifikant hohere Geburtsgewichte und kein Kind
wog unter 1,5 kg. Nach Geburt musste kein ,,JuicePlus® Kind* auf der Intensivstation
therapiert werden oder litt an einem Atemnotsyndrom.

Autoren sehen den durchschnittlichen hoheren Bildungsstandard in der JuicePlus® Grup-
pe als moglichen Confounder an.

Das retrospektive Studiendesign ist aus den angegebenen Daten nicht nachvollziehbar.

Ob zusitzlich noch Folat oder andere Nahrungsergidnzungsmittel eingenommen wurden,
ist nicht bekannt. Angaben iiber Alkohol- und Nikotinkonsum vor oder wéhrend der
Schwangerschaft, chronische Erkrankungen (aufer Hypertension und Gestationsdiabetes)
und regelmifBige Medikamenteneinnahme finden sich nicht.

Die laut firmeneigener Webseite angegebene bedarfsweise Zumischung von Vitamin C,
Vitamin E, Folat und -Carotin ist nicht beschrieben.

Die Autoren geben ein “individual financial interest” fiir Erstautor Odom in Zusammen-
hang mit JuicePlus® an.
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Tabelle 4.29: Die Studie wurde unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet: Titel, Autoren, Jour-
nal, Ziel der Studie, Studientyp, Teilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien, Praparat, Messungen,
Ergebnisse, Sponsoren, Verkniipfungen und Besonderheiten. Alle Daten wurden, soweit nicht anders
angegeben, Odom et al. 2006 [97] entnommen.

Titel Phytonutrients may decrease obstretric complications: a retrospective study
Autoren Odom, Chauhan, Magann, Martin, Rose, Morrison
Journal The Journal oft he American Nutraceutical Association; 2006; 9(1): 23-27
Ziel der Studie Effekt von JP Substitution auf Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen
Studientyp retrospektive Studie
Teilnehmer 356 Schwangere (Einlingsschwangerschaften)
Einschlusskriterien Auswahl aus Patientenkollektiv gynikologische Privatpraxis Jackson, Mississippi
Ausschlusskriterien  k.A.
Préparat Einnahme:
2 x 2 Kapseln
1. JP Obst-/Gemiiseauslese: ca. 12.500 IU Vit.A, 234 mg Vit.C; 45 IU Vit.E; 420 ug
Folat; 60 mg Ca®*; 10 Kalorien/d
2. 83% der JP einnehmenden Frauen vor 13.SSW, 100% ab der 28.SSW
Messungen 1. Matching der Gruppen:
JP Patientinnen wurden passende Patientinnen bzgl. Alter, Schwangerschaftsanzahl,
Ethnie, Vorgeschichte, und Versicherungsstatus zugeordnet
2. Auswertung von Krankenhausberichten durch Experten, Datenkontrolle durch érztli-
ches Personal
3. Vergleich folgender Komplikationen:
a) vorzeitige Wehen: Wehen vor der 37.SSW mit notwendiger Medikamentengabe
b) Prideklampsie: Dokumentation durch Arzt
¢) vorzeitiger Blasensprung: spontane Fruchtblasenruptur vor der 37.SSW
d) kindliche Erschopfung: spite Dezeleration oder “non reassuring non stress test”,
aufgezeichnet durch den anwesenden Arzt
Ergebnisse 1. sign.mehr SSW in JP-Gruppe (durchschnittlich 1 Woche)
2. keine Geburt vor 37.SSW JP-Gruppe
3. 9 Ubertragungen > 41 SSW in der JP-Gruppe vs. 10 ohne JP
4. keine Prieklampsie, keine vorzeitigen Wehen oder Blasensprung in JP-Gruppe
5. 19% mehr Sectiones in Gruppe ohne JP
6. keine Sectio in JP-Gruppe wg. Prieklampsie
7. sign. hoheres Geburtsgewicht bei JP, kein Kind unter 1,5 kg Geburtsgewicht
8. keine Aufenthalte auf Intensivstation oder Atemnotsyndrom in JP
Sponsoren k.A.

Fortsetzung nichste Seite
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4.13 Verbindungen von Wissenschaftlern zu den Firmen NSA und NAI

Fortsetzung von vorheriger Seite

Verkniipfungen =~ Odom
1. 1It. Autoren besteht “individual financial interest” bzgl. JP
2. Empfiehlt JuicePlus® auf der Seite “What experts say” (Landerseiten: USA, Singapur,
Malaysia, Japan, Kanada)
3. Mitglied des Beratungskomitees der JP Kinderstudie http://www.juicepluschildren.info/uk

Besonderheiten 1. Verleger Mark Houston publiziert selbst iiber JP
2. keine Information iiber den Zusatz von Vit.E, Vit.C, Folat und Provitamin A ((3-Carotin)

wie auf http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/faq.html angegeben

. retrospektives Studiendesign aus den Daten nicht nachvollziehbar

4. 1t. Autoren konnte der durchschnittlich hohere Bildungsstandard in JP als Confounder

wirken

5. keine Information iiber Nikotin- und Alkoholkonsum vor und wihrend der Schwan-
gerschaft, chronische Erkrankungen (auBler Hypertension und Gestationsdiabetes) oder
regelmiBige Medikamente

. > 50% Erstgebdrende

. keine Informationen iiber die Verwendung anderer und zusétzlicher Nahrungsergénzungs-
mittel, Folat, etc.

)

=~ o

4.13 VERBINDUNGEN VON WISSENSCHAFTLERN zU DEN FIRMEN NSA unp NAI

Bei der Bearbeitung der Veroftentlichungen fielen wiederholt die gleichen Namen in den
Autorenzeilen auf. Eine systematische Zusammenstellung der Autoren und die Anzahl
ihrer Veroffentlichungen zum Thema JuicePlus® in absteigender Anzahl alphabetisch
sortiert finden sich in Tabelle 4.30.

Viele der Autorennamen tauchten bei der Recherche iiber die Firmen NSA, Natural
Alternatives International (NAI), die Herstellerfirma von JuicePlus® und das Produkt
JuicePlus® selbst auch im Zusammenhang mit diesem Produkt und diesen Firmen auf.
Zusitzlich zeigte sich, dass die Firma ein grofles Augenmerk auf wissenschaftliche
Studien zu Validierung ihrer Produkte legt. Sowohl die Vertreiberfirma NSA als auch die
Herstellerfirma NAI suchen den Kontakt zu Wissenschaftlern, die sich mit dem Thema
Nahrungsergénzungsmittel beschiftigen.

Es ist als sehr positiv zu bewerten, dass beide Firmen um den Kontakt zu wissenschaftli-
chen Experten iiber Nahrungsergidnzungsmittel im Sinne des Wissenstransfers bemiiht
sind.

Als problematisch stellt es sich jedoch dar, dass einige Autoren das Priparat selbst
empfehlen oder vertreiben, wobei nicht zu ermitteln ist, ob die wirtschaftliche Verbindung
bzw. Empfehlung oder die wissenschaftliche Aktivitéit zuerst bestand.

In Tabelle 4.31 sind die verfiigbaren Informationen iiber Forderungen wissenschaftlicher
Studien und Hinweise auf Kontakte und Verkniipfungen von Autoren mit der Firma NAI
bzw. NSA und dem Produkt JuicePlus® dargestellt.
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Die Daten der Kontakte und Aktivititen wurden mit der groftmoglichen Sorgfalt erhoben,
soweit sie mit den, einer medizinischen Doktorandin zuginglichen, Medien ermittelbar
waren. Die letzte Suche nach Veréftentlichungen und Medien in diesem Kontext erfolgte
im Juli 2012, Internetschriftsdtze, Informationsmaterialien, etc., die nach diesem Datum
verdftentlicht wurden, werden nicht beriicksichtigt.

Tabelle 4.30: Alphabetische Auflistung der Autoren und der Zahl n ihrer Publikationen in ab-
steigender Reihenfolge. Abstracts, Poster und Kongressbeitrige wurden in dieser Darstellung
miteinbezogen.

Autor Publikationsjahr(e) n Autor Publikationsjahr n
Lamprecht 2005, 2007, 2009 (2x), 6 Hofmann L. 2012 1
2010, 2012
Wise 1996, 1999, 2003, 2004, 6 Hofseth A. 2010 1
2007, 2009
Bamonti 2006, 2010 (3x), 2011 5 Hofseth L. 2010 1
Greilberger 2005, 2007, 2009, 2010, 5 Houston 2007 1
2012
Novembrino 2006,2010 (3x), 2011 5 Hurley 2010 1
De Guiseppe 2010 (3x), 2011 4 Ippolito 2006 1
Gregori 2010 (3x), 2011 4 Jiang 1999 1
Hofmann P. 2005, 2007, 2009, 2010 4 Jin 2010 1
Oettl 2005, 2007, 2009, 2010 4 Jones 2010 1
Schwaberger 2005, 2007, 2009, 2010 4 Jiirgens 2012 1
Vigna 2010 (3x), 2011 4 Kaats 2009 1
Chapple 2010 (2x), 2012 3 Katz 2011 1
Cighetti 2006, 2010, 2011 3 Kawashima 2007 1
Dallal 2010 (2x), 2012 3 Kiefer 2004 1
de Liso 2010 (2x), 2012 3 Koike 2007 1
De Spirt 2010, 2011, 2012 3 Komatsu 2007 1
Goldfarb 2006, 2007, 2011 3 Kotakadi 2010 1
Ling-Mountford 2010 (2x), 2012 3 Kunze 2004 1
Matthews 2010 (2x), 2012 3 Kurzrock 2010 1
Milward 2010 (2x), 2012 3 Lawrence 2004 1
Pellegatta 2010 (2x), 2011 3 Lee 1999 1
Weston 2010 (2x), 2012 3 Leeds 2000 1
Bloomer 2006, 2007 2 Lonati 2006 1
Boddie 2010 (2x) 2 Ma 2011 1
Esfahani 2010, 2011 2 Madarame 2007 1
Heinrich 2010, 2012 2 Magann 2006 1
Hesslink jr. 1999, 2003 2 Maiavacca 2012 1
Inserra 1996, 1999 2 Man 2003 1
Kendall 2010, 2011 2 Martin 2006 1
McKenzie 2006, 2007 2 Mirrahimi 2009 1
Morin 1996, 2009 2 Mongelli 2003 1
Nocon 2010, 2011 2 Morrison 2006 1

Fortsetzung nichste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

Autor Publikationsjahr(e) n Autor Publikationsjahr n

Sies 2011,2012 2 Niang 2010 1

Tronnier 2010, 2012 2 Nijke 2011 1

‘Watson 1996, 1999 2 Obermayer 2012 1

Aaron 2010 1 Olafsson 2007 1

Ahmad 2003 1 Paxton 2010 1

Antoniciello 2003 1 Petocz 2003 1

Ayesh 2000 1 Plotnick 2003 1

Berglund 2010 1 Prock 2004 1

Blum 1996 1 Rathmanner 2004 1

Bronzetti 2003 1 Rose 2006 1

Caterson 2003 1 Rowe 2006 1

Chambers 2011 1 Sanderson 1996 1

Chee 2011 1 Scurati-Manzoni 2006 1

Ciani 2006 1 Singh 2010 1

Cooil 2007 1 Smith 1999 1

Cui 2010 1 Soresi 2006 1

Cvirn 2012 1 Staley 2000 1

Di Martino 2003 1 Stroud 2010 1

Frisoli 2003 1 Villa 2009 1

Garten 2011 1 Volate 2010 1

Hallstroem 2012 1 ‘Wiebusch 2010 1

Harmon 2010 1 Xu 1999 1

Hernandez 2010 1 Zhang 1999 1
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Tabelle 4.31: Darstellung der Sponsorenverhiltnisse und Verbindungen der Autoren zur Herstellerfirma NSA und/oder Vertreiberfirma NAI in

absteigender alphabetischer Reihenfolge nach Erstautor

Publikation Sponsoren
andere nein
Ali Katz: empfiehlt JP auf http://www.livelifetotheplus.com in People Plus mit Bild und Videobeitrag, Mitglied des
2011 Beratungskomittee der JP -Kinderstudie http://www.juicepluschildren.info/uk, laut Yale Dailynews:Grand von 20.0000$ von
[3] kA NSA fiir diese Studie http://www.yaledailynews.com/news/2004/nov/29/pill-may-supplement-fruits-vegetables/, empfiehlt JP auf
http://juiceplus.typepad.com, Artikel mit Bild im JP Summer/Fall Newsletter 2009
Bamonti Ministero Bamonti: empfiehlt auf JP www.juiceplus.co.uk, Unterrubrik ,,what experts say* (JP-Lénderwebseiten von: Spanien,
2006 Universitae |Niederlande, UK, Ireland, Malaysia, Danemark, Luxemburg, Finnland, Norwegen, Italien, Schweden, Belgien), Statement im
5] Ricerca ,Official NSA Business Presentation Booklet“, Vortrag und Bild im Ver: I ogramm der Juicepl Leadership
Scientifica conference 22.-24.4.2010 Phonix,Arizona, USA
Tecnologica,
Roma, Italia
Bamonti Ministero Bamonti: siehe Bamonti 2006 [5]
2010 Universita e
4] Ricerca
Scientifica
Tecnologica,
Roma, Italia
Bamonti Ministero Bamonti: siehe Bamonti 2006 [5]
2010 Universita e
[6] Ricerca
Scientifica
Tecnologica,
Roma, Italia
Bamonti Ministero Bamonti: siehe Bamonti 2006 [5]
2010 Universita e
M Ricerca
Scientifica
Tecnologica,
Roma, Italia
Bloomer Goldfarb: It.http://www.seacsm.org/goldfarb.pdf: NSA 2004-2006: 89.865%, NSA 2007: 113.989$, NSA 2010: 28.330$,
2006 kA Erwédhnung im Winter 06/07 und Spring 2007 JP Newsletter mit Bild und Vita
17

Fortsetzung néchste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

Publikation

Sponsoren

2010
[35]
Esfahani
2011
[36]

Goldfarb

k.A

Kendall: empfiehlt JP auf http://teamjp.net/health/vitaminsvsjp.shtml, Empfehlung in Frontier VVoice of Nutrition
Remarks (13.12.2011)

andere nein
Boddie: "Speaker" bei JuicePlus® events (http://209.41.179.183/speaker.cfm/speaker/Anita-Boddie-PhD-FACN-RD-
NSA-Corporate); Director of Clinical Research bei NSA (http://www.linkedin.com/pub/anita-boddie/23/a54/903),
kA JuicePlus® Prevent Plus Webinar ( http://www.teamjp.net/webinars.shtml), Mitarbeiter der Firma NSA, LLC,
Collierville, TN,USA
Jones: Programm JuicePlus® Leadership Convention Phonix,Arizona,USA, April 2012
Boddie: siehe Boddie 2010 [18]
kA Heinrich: Artikel in Plus+You (Ausgabe 16/2011), Herausgeber NSA
Chapple Chapple: Vortrag und Erwahnung mit Bild im Programm JuicePlus®Spring Leadership Conference 22.-24.4.2010,
2010 k.A Phonix, Arizona,USA
[24]
Chapple Chapple: siehe Chapple 2010 [24]
2012 kA De Spirt: Vortrag und Erwéhnung mit Bild im Programm JuicePlus® Fall Leadership Conference October 13-15,
[23] 2011, Nashville, Tennesse, USA
De Spirt De Spirt: siehe Chapple 2012 [23]
2012 kA
[120]
Esfahani Esfahani: Travel grant to the Experimental Biology Meeting 24.-28.4.2010 Anaheim,Califorina, USA by NSA

Canadian
Institutes of

Esfahani: siehe Esfahani [35]
Kendall: siehe Esfahani [35]

University of

Goldfarb: siehe Bloomer 2006 [17]

2007 North
[43] Carolina
Greensboro
Goldfarb University of |Goldfarb: siehe Bloomer 2006 [17]
2011 North
[42] Carolina
Greensboro

Fortsetzung nichste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

Publikation

Houston

Inserra
1999
[51]

Kawashima
2007
[60]

Sponsoren

andere

nein

Dean’s Fund for
Faculty Research,
Owen Graduate School
of Management,
Vanderbilt University,
Nashville, TN

Houston: Vortrag bei ENA Berlin 2006 sponsored by JuicePlus® , Artikel mit Bild im JP Summer/Fall Newsletter
2009

kA

Hesslink jr: It. Autoren Mitarbeiter der Firma NAI
Wise: Mitarbeiter von NAI It. Inserra et.al 1999 [51], Angestellter der Firma NSA und bis zu seinem Tod 2011
Anteilseigner

kA

kA

Wise: siehe Inserra 1999 [51]

kA

Bieger: Interview und Empfehlung im JP TV auf http://www.juiceplus- canarias.com

Kiefer: Vorsitzende des ENA Fortbildungsprogrammes 2005 und 2006 sponsored by JP, Artikel mit Abbildungen
im JP Fachforum 01/08; Vortrag Leadership Convention 2004 Salzburg, Osterreich; Newsletter 04/05, Vortrag JP
Workshop 2004, Salzburg,Osterreich

Kunze: Newsletter 03/06 mit Foto; Vorsitzender ,,Stellenwerte von Nahrungserginzungsmittel in der Praxis®
sponsored by JP mit JP Workshop

Prock: Teilnahme an Diskussionsrunde im JP TV http://www.juiceplus-canarias.com; V.i.D.d.P fiir JP Fachforum
02/03 - 02/10; Vorsitzender ENA Fortbildung 2006, Berlin sponsored JP;Film von der Leadership Convention 2011
auf der Webseite von Akmosoph Consulting anlésslich der Verleihung des Fresenius Siegels; It.Interview mit
Dr.Tulzer ist Prock in der NSA Geschéftsleitung (http://www.macan.ch/Interview_NSA_tulzer.htm, Macan GmbH,
2013); Audio - Kassette, erschienen im Verlag NSA AG ,,20 min fiir ihre Gesundheit. Wellness Plus*; Moderation
JP Workshop bei ,,Stell te von Nahrungsergi 1 in der Praxis®, sponsored by JP, 16. Oktober 2004,
Salzburg, Osterreich; It. eigener Webside (http:/Avww.prock-consulting.ch): von 2001- 2008 Scientific Advisor and
ittelhersteller; Teilnel der "Roadshow* fiir

Medical Communication bei einem Nahrungsergi
Intelligent weight management programm* von JP 2011
Wise: siehe Inserra 1999 [51]

Fortsetzung nichste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

Publikation Sponsoren Verbindungen zu NSA
andere nein
Lamprecht Lamprecht: Interview http:/juice-plus-nsa-franchise-center.de; Interview http://www.nsa-
2005 oldenburg.de/hoerbuecher.html; http://www.xing.com/profile/Manfred_Lamprecht Fordergelder NSA: € 96.320,89 fiir
[70] KA JP Studie zw. 2005-2006 laut Xingprofil; http://www.juiceplus-canarias.com Rubrik Media Juice Plus TV , Erndhrung
in verschied Let pt “, Artikel JP Newsl 3/07 und 1/08; Teilnehmer der ,,Roadshow* fiir Intelligent
weight management programm von JP 2011
Lamprecht Lamprecht: siehe Lamprecht 2005 [70]
2007 kA
[69]
Lamprecht Franz-Lanyar-  [Lamprecht: siehe Lamprecht 2005 [70]
2009 Stiftung,
[68] Infrastrukturprog
ramm
Ausbildungs-
Wissenschafts-
&
Kultusministeriu
m Osterreich
Lamprecht Vifor Pharma,  |Lamprecht: siehe Lamprecht 2005 [70]
2009 DSM, ANA
[65] Association,
Equazen, NAIE
Lamprecht Lamprecht: siehe Lamprecht 2005 [70]
2010 kA
[67]
Lamprecht Lamprecht: siehe Lamprecht 2005 [70]
2012 kA
[66]
Leeds BIBRA
2000 International
[72]
Milward Chapple: siehe Chapple 2010 [24]
2010 KA De Spirt: siehe Chapple 2012 [23]
[81]

Fortsetzung nichste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

Publikation Sponsoren
andere nein
Naing
2010 k.A. X
[82]
Nantz University of Percival: JP Spring/ Summer Newsletter 2007 mit Bild und Statement
2006 Florida Institute of
[85] Food and
Agricultural
Sciences
Novembrino Bamonti: siehe Bamonti 2006 [5]
2011 k.A De Guiseppe: Vortrag ..\ ika und Fi dheit" 12.03.2011, Miinchen, Deutschland 7th Annual
[90] Conference of the European Nutraceutical Association, Platinsponsor: JuicePlus+®
Odom Houston: Verleger des Maganzins publiziert selbst tiber JP
2006 KA Odom: empfiehlt JuicePlus+® auf der Webseite ,,What experts say*; ,.financial interest* von Odom wird von Autoren
[96] angegeben, Mitglied des Beratungskommitees der JP Kinderstudie
Panunzio Scardi Group Panunzio: empfiehlt JP auf der Seite ,,What experts say (Landerseiten: United Kingdom, Irland, Schweiz, Norwegen,
2003 Schweden, Belgien, Holland, Luxemburg, Italien, Finnland, Spanien;
[99] https:/www.juiceplus.co.uk/nsa/content/FrankEggleston.soa, NSA (IR.BE.NL.UK) LIMITED, 2013)
Plotnick Plotnick: Artikel in Summer/Fall 2003 * The Health & Wellness Newsletter from the Maker of JuicePlus+®; Artikel
2003 kA mit Bild Summer/Fall JP Newslette 2009
[102] \Wise: siehe Inserra 1999 [51]
Roll Roll: 1. Vortrag und Erwahnung mit Bild im Programm JuicePlus+® Fall Leadership Conference April 22-24, 2011,
2010 kA Phonix, Arizona
[106] \Willich: Referent in JP TV auf http://www.juiceplus-canarias.com ber diese Studie
Roll Roll: siehe Roll 2010 [102]
2011 kA Willich: siehe Roll 2010 [102]
[107]
Samman
2003 kA
[109]
Schwartz Schwartz: Vortriige iiber JP http://www.juiceplusevents.com, ,,Welcome* auf https://www.juiceplus.com, direkter
2006 kA Link zu JP auf praxiseigenen Webseite http://www.piedmontpmr.com (Stand 05/2012)
[113]

Fortsetzung néchste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

Publikation

Sponsoren

andere

nein

Smith
1999
[117]

kA

Wise: siehe Inserra 1999 [51]

Watzl
2003
[130]

Wise
1996
[133]

Wise: siehe Inserra 1999 [51]
: It. MIM watch.org wissenschaftlicher Berater und Schopfer des JP Produktkonzeptes

Wise
2009
[132]

: siehe Inserra 1999 [51]
siehe Wise 1996 [133]
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4 Ergebnisteil

4.14 ImpacT FAKTOREN

Um die wissenschaftliche Wertigkeit der einzelnen Journale zu beurteilen, wurden die
Impact Faktoren des Publikationsjahres und die Impact Faktoren 2010 zusammengestellt
(siehe Tabelle 4.32).

Eine riickwirkende Ermittlung von Impact Faktoren war nicht in allen Fillen moglich,
trotz mehrmaliger Anfragen bei Verlagen, Autoren und Editors der jeweiligen Journale.
Insgesamt wurde ein GroBteil der Publikationen in Journalen mit hohen Impactfaktoren
sowohl im Erscheinungsjahr als auch im Jahre 2010 veroffentlicht.

Gemal der “Instructions to authors” durchlaufen die Artikel bei fast allen Zeitschriften
ein Peer-Reviewing- Verfahren.

Die Analyse der wissenschaftlichen Arbeiten ergab, dass ein erheblicher Teil nicht den
internationalen wissenschaftlichen Standards, wie Nennung der Geschéftsbeziehungen,
detaillierte Aufschliisselung der Testpriparate oder exaktes Datenmaterial entspricht, was
im Rahmen des Peer-Reviewing-Verfahren der Zeitschriften zu erkennen gewesen wire.

90
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Tabelle 4.32: Darstellung der ausgewerteten Publikationen sortiert nach Impact Faktor 2010 des Journals in absteigender Reihenfolge. Alle hier
erwihnten Publikationen finden sich mit exakter Zitierung im Literaturverzeichnis sowie in Anhang 8.1 (siehe Kapitel 8.1)

Autoren

Plotnick, Corretti, Vogel et al.
Esfahani, Wong, Truan et al.
Kiefer, Prock, Lawrence et al.

Novembrino, Cighetti, De Guiseppe et al.

Naing, Aaron, Kurzrock

Jin, Cui, Singh et al.

Lamprecht, Oettl, Schwaberger et al.
Nantz, Rowe, Nieves et al.

Samman, Sivarajah, Man et al.
Watzl, Bub

Bloomer, Goldfarb, McKenzie
Goldfarb, Garten, Cho et al.
Lamprecht, Oettl, Schwaberger et al.
Lamprecht, Oettl, Schwaberger et al.

Chapple, Milward, Ling-Mountford et al.

Roll, Nocon, Willich

Houston, Cooil, Olafsson et al.
De Spirt, Sies, Tronnier et al.
Ali, Yazaki, Njike, Ma et al.
Goldfarb, McKenzie, Bloomer

Lamprecht, Obermayer, Greilberger et al.

Panunzio, Pisano, Antoniciello et al.
Smith, Inserra, Watson et al.
Bamonti, Novembrino, Ippolito et al.

Journal

Journal of the American College of Cardiology
Journal of the American College of Nutrition
Journal of the American College of Nutrition
Journal of the American College of Nutrition
The American Journal of Medicine

Molecular Nutrition Food Research

The Journal of Nutrition

The Journal of Nutrition

The Journal of Nutrition

The Journal of Nutrition

Medicine and Science in Sports and Exercise
Medicine and Science in Sports and Exercise
Medicine and Science in Sports and Exercise
Medicine and Science in Sports and Exercise
Journal of Clinical Peridontology

British Journal of Nutrition

Evidence based complement alternative Medicine
Skin Pharmacology and Physiology

Nutrition Journal

Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism
Annals of Nutrition and Metabolism

Nutrition Research

Nutrition Research

Clinical Chemistry and Laboratory Medicine

Publikationsjahr

2003

Impactfaktor Impactfaktor
Publikationsjahr 2010
7.599 14.292
6.669 6.606
5.433 6.606
6.669 6.606
543 5.43
4.713 4.713
3.771 4.295
4.009 4.295
3.321 4.295
3.321 4.295
2.909 4.106
4.431 4.106
2.831 4.106
3.707 4.106
* 3.933
3.072 3.072
2.535 2.964
* 2711
# 2.56
1.0 2.215
* 2.173
0.717 2.092
0.746 2.092
1.725 2.069

Fortsetzung nichste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

Autoren Journal Publikationsjahr Impactfaktor Impactfaktor
Publikationsjahr 2010

Leeds, Ferris, Staley et al. Journal of Human Nutrition and Dietetics 2000 0.275 1.789

Kawashima, Madarame, Koike et al. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition 2007 1.18 1.438

Wise, Morin, Sanderson et al. International Journal of Food Sciences and Nutrition 2009 1.313 0.778

Wise, Morin, Sanderson et al. Current Therapeutic research 1996 # 0.458

Inserra, Shuguang, Jiang et al. Integrative Medicine 1999 0.122 F

Odom, Chauhan, Magann et al. The Journal of the American Nutraceutical Association 2006 # #

Schwartz Resolving complex pain 2006 § §

* Impact Faktoren fiir das Jahr 2012 lagen im Juli 2012 noch nicht vor

# nicht ermittelbar

F Nach Informationen des Verlages Elsevier wurde die Zeitschrift ,,Integrative Medicine* 2000 eingestellt

§ Buchpublikation ohne Impact Faktor
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4.15 Inhaltsstoffe der Studienpriparate

4.15 INHALTSSTOFFE DER STUDIENPRAPARATE

Wihrend der Analyse der Publikationen fielen die oft sehr differierenden Angaben iiber
enthaltene Fruchtsorten und andere Ingredienzien auf. Die verschiedenen Fruchtkombina-
tionen wurden zum systematischen Uberblick im Vergleich zu den aktuellen Herstelleran-
gaben und Produktetiketten zusammengestellt. Zusitzlich zeigen sich beim Vergleich der
Produktetiketten zum Teil linderspezifische Mischungen fiir Deutschland (D), Osterreich
(O) und die Schweiz (CH) (siche Tabellen 4.33,4.34, 4.35).

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden fiir alle folgenden Tabellen nur die Erstautoren
beriicksichtigt, innerhalb eines Publikationsjahres erfolgte eine alphabetische Auflistung
nach Erstautor. Alle hier erwihnten Publikationen finden sich mit exakter Literaturangabe
im Literaturverzeichnis und in Anhang 8.1 (siche Kapitel 8.1).

Tabelle 4.33: Zusammenstellung der in den verschiedenen Quellen angegebenen Zutaten von
JuicePlus® Obstauslese nach Publikationsjahr aufsteigend sortiert ab 1996.

Publikation 'T(?fsr;z:_ Ananas | Apfel | Blauberre | Dattel Dusglailrl]zlla Moosbeere | Papaya| Pfirsich | Orange [ Zwetschge
Wise 1996 ja ja ja nein nein ja ja ja ja ja nein
Inserra 1999 ja ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Smith 1999] nein ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Leeds 2000 ja ja ja nein nein ja ja ja ja ja nein
Watzl 2003 KA. KA. KA. KA. KA. KA. k.A. k.A. k.A. k.A. KA.
Pannunzio 2003 nein ja ja ja nein nein nein ja ja ja nein
Samman 2003 ja ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Plotnick 2003 nein ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Kiefer 2004 ja ja ja nein nein ja ja ja ja ja nein
Bloomer 2006 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Bamonti 2006 ja ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Nantz 2006 ja ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Odom 2006 ja ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Schwartz 2006 ja ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Lamprecht 2007 ja ja ja ja nein nein ja ja ja ja nein
Houston 2007 ja ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Kawashima 2007 ja ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Lamprecht 2009 KA. KA. k.A. KA. k.A. KA. k.A. k.A. KA. KA. k.A.
Wise 2009 ja ja ja nein nein nein ja nein ja ja nein
Naing 2010 KA. KA. KA. KA. k.A. KA. KA. KA. k.A. k.A. k.A.
Jin 2010 ja ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Goldfarb 2011 kKA. kKA. KA. kKA. KA. kKA. KA. KA. k.A. k.A. KA.
Roll 2011 KA. KA. k.A. k.A. k.A. KA. KA. KA. KA. KA. k.A.
Ali 2011 ja ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Esfahani 2011 ja ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Novembrino 2011 ja ja ja nein nein nein ja ja ja ja nein
Chapple 2012 ja ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja
De Spirt 2012 ja ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja
Chemeurope.com* ja ja ja nein nein ja ja ja ja ja nein

Fortsetzung néchste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

4 Ergebnisteil

Herstellerangaben At.:erola- Ananas | Apfel | Blauberre | Dattel Duna.llella Moosbeere | Papaya | Pfirsich | Orange | Zwetschge
kirsche salina

Kapseletikett . . . . . . . . . . .

D. 2012 ja ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja

Kapseletikett . . . A q 3 A q q q 5

CH 2012 ja ja ja nein ja nein ja ja ja ja ja

Kautablettenetikett . . . . . . . . . . .

D. 2012 ja ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja

Kautablettenetikett A p A . q q q 9 9 : :

CH 2012 ja ja ja nein ja nein ja ja ja ja ja

Pastillenetikett . . . . . . . . . . .

D. CH. & 2012 ja ja ja nein ja nein ja ja ja ja ja

'www.juiceplus.ch # ja ja ja nein ja nein ja ja ja ja ja

Flyer" ja ja ja nein ja nein ja ja ja ja ja

Angab Acerola- | Apfel | Blaub Dattel | Dunaliella | yyoosh P Pfirsich | O Zwetsch
ngaben [n] Kirsche nanas | Apfel auberre atte salina oosbeere apaya irsicl range ‘wetschge

ja 31 34 34 2 13 10 33 33 33 33 33

nein 3 0 0 32 21 24 1 1 0 0 22

k.A. 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

* http://www.chemeurope.com (Stand 11/2012)

# http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice-plus.html, 2012

+ Flyer 952008Gr/03.08/068/100°d, 2012
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Tabelle 4.34: Zusammenstellung der in den verschiedenen Quellen, angegebenen Zutaten von JuicePlus® Beerenauslese nach Publikationsjahr

aufsteigend sortiert ab dem Jahr 2003.

= . Brom- Granat- |Gingko| Griiner | Hagedorn -| Heidel-|, ,. Holunder - rote_ schwar_ze Moos- | Trauben-
F Al Traube . Himbeere| Ingwer | Johannis-| Johannis-
beere apfel | biloba| Tee beere beere beere beere kern
beere beere
Plotnick 2003 k.A. KA. kKA. KA. k.A. ja ja ja k.A. KA. KA. k.A. k.A. KA. kKA. ja
Bloomer 2006 kKA. kKA. kKA. KA. k.A. KA. | kA. KA. kKA. kKA. KA. kKA. k.A. kA kA KA.
Houston 2006 nein ja ja ja nein nein | nein nein ja ja ja nein ja ja ja nein
Goldfarb 2007 k.A. KA. k.A. k.A. k.A. kKA. | kA. KA. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. KA. KA. k.A.
Lamprecht 2007 nein ja ja ja nein nein | nein nein ja ja ja nein ja ja ja nein
Lamprecht 2009 kKA. KA. kKA. kKA. KA. kKA. [ kA. KA. kKA. kKA. k.A. kKA. k.A. kA kA kA.
Jin 2010 nein ja ja ja nein | nein | nein nein ja ja ja nein ja ja ja nein
Ali 2011 ja ja ja ja nein | nein ja nein ja ja ja ja ja ja ja ja
Goldfarb 2011 k.A. kKA. kKA. kKA. KA. KA. kKA. KA. k.A. KA. KA. k.A. k.A. kKA. kKA. k.A.
Esfahani 2011 nein ja ja ja nein | nein | nein nein ja ja ja nein ja ja ja nein
Novembrino 2011 nein ja ja ja nein nein | nein nein ja ja ja nein ja ja ja nein
Chapple 2012 ja ja ja ja nein | nein ja nein ja ja ja ja ja ja ja ja
h . Brom- Granat- |Gingko| Griiner | Hagedorn -| Heidel-|, ,. Holunder - rote_ schwar_ze Moos- | Trauben-
t Al B Traube . Himbeere| Ingwer [ Johannis-| Johannis-
beere apfel | biloba| Tee beere beere beere beere kern
beere beere
Kapseletikett . . . . . . . . . . . . . . . .
D, ®, CH 2012 ja ja ja ja nein | nein | ja nein ja ja ja ja Jja Ja Jja Jja
Pastillenetikett . . . N . . . . . . . . . . G q
D, O, CH 2012 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja
www.juiceplus.ch* nein ja ja ja nein | nein | nein nein ja ja ja nein ja ja ja nein
Flyer # nein ja ja ja nein_| nein | nein nein ja ja ja nein ja ja ja nein
. . rote | schwarze
- - |Gingko| Ul | - - - -
Angaben [n] Avrtischoke | Blaubeere L Traube Clois LS Loy Reoedom{hicidd Himbeere Lolncy Ingwer | Johannis-| Johannis- eS| NS
beere apfel | biloba| Tee beere beere beere beere kern
beere beere
ja 8 15 15 15 3 2 9 4 15 15 15 8 15 15 15 9
nein 7 0 0 0 10 12 7 12 0 0 0 7 0 0 0 7
kKA. 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4

* http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juiceplus/produktuebersicht/juiceplusbeerenauslese-kapseln.html, 2012
# Flyer 952006GR/02.09/049/207d, 2012
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Tabelle 4.35: Zusammenstellung der in den verschiedenen Quellen angegebenen Zutaten von JuicePlus® Gemiiseauslese nach Publikationsjahr
aufsteigend sortiert ab dem Jahr 1996.

Publikation rote Beete SRS Brokkoli Duna_llella Gerste | Griinkohl | Karotte | Knoblauch | Petersilie | Ribe [ Spinat Splry!lna Tomate | Weisskohl
Blumen kohl salina pacifica

Wise 1996 nein nein ja ja nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Inserra 1999 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Smith 1999 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Leeds 2000 nein nein ja ja nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Watzl 2003 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. KA. k.A. kA | kA k.A. k.A. k.A.
Plotnick 2003 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Pannunzio 2003 ja ja ja nein nein ja ja nein ja nein| ja nein ja ja
Samman 2003 ja nein ja nein ja ja ja nein ja nein| ja nein ja ja
Kiefer 2004 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Bloomer 2006 KA. kKA. k.A. k.A. KA. k.A. kKA. KA. k.A. kKA. | kA KA. KA. KA.
Bamonti 2006 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Nantz 2006 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Odom 2006 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Schwartz 2006 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Goldfarb 2007 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kA | kA KA. k.A. k.A.
Houston 2007 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Kawashima 2007 ja nein ja nein nein ja ja nein ja nein | ja nein ja ja
Lamprecht 2007 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Lamprecht 2009 KA. KA. KA. KA. KA. KA. k.A. KA. k.A. kA | kA. k.A. KA. KA.
Wise 2009 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Naing 2010 KA. KA. KA. k.A. k.A. k.A. k.A. KA. k.A. kA | kA k.A. KA. KA.
Jin 2010 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Goldfarb 2011 k.A. KA. KA. k.A. k.A. k.A. k.A. KA. k.A. kKA. | kA k.A. KA. KA.
Roll 2011 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kKA. k.A. KA. k.A. kKA. | kA k.A. k.A. k.A.
Ali 2011 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Esfahani 2011 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Novembrino 2011 nein nein ja nein nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja
Chapple 2012 ja nein ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja ja ja
De Spirt 2012 ja nein ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja ja ja
Chemeurope.com* nein nein ja ja nein ja ja nein ja ja ja nein ja ja

Fortsetzung néchste Seite
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Herstellerangaben | rote Beete SETIEIEE] Brokkoli Dun;llella Gerste | Griinkohl | Karotte | Knoblauch | Petersilie | Riibe [ Spinat sP"E”.ma Tomate [ Weisskohl
Blumenkohl salina pacifica
Kapseletikett . . . . .
D O 2012 ja nein ja ja nein ja ja ja Jja ja Ja Ja Ja Ja
Kapseletikett . X . . . . . . . . . . . .
CH 2012 Ja nein ja nein nein ja ja ja ja ja ja ja ja ja
Kautablettenetikett
D. O CH 2012 ja nein ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja ja ja
Pastillenetiktett . . . . . . . . . . . . . .
D. O, CH 2012 ja nein ja nein nein ja ja ja ja ja ja nein ja ja
www.juiceplus.ch# ja nein ja nein nein ja ja ja ja ja ja nein ja ja
J J J J J J J J J J
Flyer" ja nein ja nein nein ja ja ja ja nein [ ja nein ja ja
/Angaben [n] rote Beete SRS Brokkoli Duna_llella Gerste | Griinkohl | Karotte | Knoblauch | Petersilie | Rube | Spinat Splryl_lna Tomate | Weisskohl
Blumenkohl salina pacifica
ja 16 1 34 10 1 34 34 13 34 30 34 8 34 34
nein 18 33 0 24 33 0 0 21 0 4 0 26 0 0
k.A. 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

* http://www.chemeurope.com (Stand 11/2012)
# http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice-plus.html, 2012

+ Flyer 952008Gr/03.08/068/100°d, 2012
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Um eine bessere Vergleichbarkeit zu gewihrleisten, wurden zusétzlich alle Werte fiir 2
Kapseln berechnet und alle jemals genannten Ingredienzien in den Tabellen aufgelistet.
Waurde eine Ingredienz fiir ein Produkt nicht genannt ist keine Prozentangabe beziiglich
der Nennung berechnet. Die Darstellung erfolgte in alphabetischer Reihenfolge nach
genanntem Erstautor; die Produktetiketten der jeweiligen Lander wurden gesondert
ausgewertet, jedoch aus Ubersichtsgriinden in einer Spalte dargestellt. (sieche Tabellen
4.36,4.37,4.38, 4.39, 4.40, 4.41)

Tabelle 4.36: Darstellung der angegebenen Ingredienzien von JuicePlus® Beerenauslese. Ingesamt
wurden 5 Ingredienzienlisten analysiert und die prozentualen Angaben auf 5 Listen bezogen.

Plotnick Esfahani Produk}etiketten Prozent-
Inhaltsstoff 2003 2011 (D’zoo'lgH) angaben
. Jin Hersteller-

zitiert aus k.A. 2010 angaben /
Bioflavonoide (mg) k.A. k.A. k.A. /
Calcium (mg) k.A. k.A. k.A. /
a-Carotin (mg) k.A. k.A. k.A. /
Chrom (ng) k.A. k.A. k.A. /
Eisen (mg) k.A. k.A. k.A. /
Folséure (ug) kA. 360 240 0,8
Lutein/Zeaxanthin (mg) k.A. k.A. k.A. /
Lycopin (mg) k.A. k.A. k.A. /
Magnesium (mg) k.A. k.A. k.A. /
Mangan (mg) k.A. k.A. k.A. /
Niacin (mg) 0,65 k.A. k.A. 0,2
Nitrate (mg) 0,38 k.A. k.A. 0,2
Provitamin A (B-Carotin) (mg) 2,16 k.A. k.A. 0,2
Pyridoxin (mg) 0,175 k.A. k.A. 0,2
Selen (png) k.A. k.A. k.A. /
y-Tocopherol (mg) k.A. k.A. k.A. /
Vitamin B, (mg) 0,085 k.A. k.A. 0,2
Vitamin B, (mg) 0,015 k.A. k.A. 0,2
Vitamin Bg (MQ) k.A. k.A. k.A. /
Vitamin C (mg) 255 42 22 1
Vitamin E (mg) 15,2 42 20,2 1
Zink (mg) k.A. k.A. k.A. /
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Tabelle 4.37: Darstellung der angegebenen Ingredienzien von JuicePlus® Obstauslese. Ingesamt wurden 9 Ingredienzienlisten analysiert und die
prozentualen Angaben auf 9 Listen bezogen.

Hersteller-
angaben

. Hersteller- Jin
zitiert aus k.A. k.A. angaben k.A. 2010 Analyse durch [26]

Jerederduarpmg 1op agoissieyu] G4

Calcium (mg) 35 KA. KA. KA. KA. 20 KA. 22,22%

Chrom (ug) 18 KA. KA. 18 KA. KA. KA. 22,22%

Folsaure (pg) 100 100 100 100 140 140 100 100,00%

Lycopin (mg) KA. KA. KA. KA. KA. KA. KA. /

Mangan (mg) 0,3 k.A. k.A. 0,3 k.A. kA k.A. 22,22%

Nitrate (mg) KA. KA. KA. kKA. KA. KA. KA. /

Pyridoxin (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. /
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k.A. kA k.A. 33,33%

<
51
El
=1
Ly
3
53
o
w
o
w
=~
>

90 150 150 192 192 150 100,00%

<
8
E}
=1
O
El
=3
=
a
o

kA 2 kA kA kA 22,22%

N
=]

=
pay
3
(S
L
o
~
>



001

Tabelle 4.38: Darstellung der angegebenen Ingredienzien von JuicePlus® Gemiiseauslese. Ingesamt wurden 9 Ingredienzienlisten analysiert und
die prozentualen Angaben auf 9 Listen bezogen.

Produktetikett

http://www.chemeurope.com .
Gemiiseauslese Prozent-

Leeds Panunzio Samman Kiefer Esfahani

Inhaltsstoff 2000 2003 2003 2004 2011 Gemiseauslese (D,CH,0) angaben
2012
2012
zitiert aus KA. KA. H:r:;;ebléir- KA. 2‘2)';0 Analyse durch [26] Haer:;taetjleer]r- /
Bioflavonoide (mg) k.A. k.A. 100 k.A. k.A. k.A. k.A. 11,11%
Calcium (mg) 60 k.A. k.A. k.A. k.A. 41 k.A. 22,22%
a-Carotin (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. /
Chrom (pg) 30 k.A. k.A. 30 k.A. k.A. k.A. 22,22%
Eisen (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 0,36 k.A. 11,11%
Folsaure (ug) 300 100 300 300 280 280 300 100,00%
Lutein/Zeaxanthin (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. /
Lycopin (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. /
Magnesium (mg) 45 45 k.A. 45 k.A. k.A. k.A. 33,33%
Mangan (mg) 15 KA. KA. 15 KA. KA. KA. 22,22%
Niacin (mg) 13 13 k.A. 13 k.A. k.A. k.A. 33,33%
Nitrate (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. /
Provitamin A (B-Carotin) (mg) 9 k.A. 6 9 42 42 4,3 88,88%
Pyridoxin (mg) KA. KA. KA. KA. KA. KA. KA. /
Selen (pg) 35 k.A. k.A. 35 k.A. k.A. k.A. 22,22%
y-Tocopherol (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. /
Vitamin B, (mg) 0,6 0,6 KA. 06 KA. KA. KA. 33,33%
Vitamin B, (mg) 1 1 KA. 1 KA. KA. KA. 33,33%
Vitamin B (Mg) 15 15 KA. 15 KA. KA. KA. 33,33%
Vitamin C (mg) 50 50 50 50 42 42 50 100,00%
Vitamin E (mg) 30 15 26,4 30 16 16,1 26 100,00%

Zink (mg) 25 2,5 k.A. 25 k.A. k.A. k.A. 33,33%

[1Is1UqQasIg ¢
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Tabelle 4.39: Darstellung der angegebenen Ingredienzien der Mischung JuicePlus® Obst- und Gemiiseauslese. Ingesamt wurden 24 Ingredienzi-
enlisten analysiert und die prozentualen Angaben auf 24 Listen bezogen.

Inhaltsstoff Wise Inserra Smith Plotnick Bamonti Nantz Odom Schwartz Lamprecht Kawashima Wise Jin  Ali De Spirt Novembrino

1996 1999 1999 2003 2006 2006 2006 2006 2007 2007 * 2009 2010 2011 2011 2011

Kiefer

Plotnick 2004,
. Wise  Wise 2003, Samman Nantz  Jin Jin Nantz
Zitiertaus KA 1ogs 1006 K™  pawnzio 2003, KA KA kA KA kA 006 2010 2010 2006

2003 Leeds

2000
Bioflavonoide (mg) kA, kA kA k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 80 kA. kA. kA kA k.A.
Calcium (mg) kA. kA k.A. k.A. k.A. 30 30 k.A. k.A. k.A. kA. 20 20 k.A. k.A.
o-Carotin (mg) 025 kA. kA k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kA. kA kA k.A. k.A.
Chrom (pg) kA. kA kA k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kA. kA. kA k.A. k.A.
Eisen (mg) kKA. kA kA kA KA. kKA. kA kA KA. KA. kA kA kA KA KA.
Folsaure (ug) kA. kA k.A. k.A. k.A. 210 210 k.A. 200 210 kA. 140 140 200 140
Lutein/Zeaxanthin (mg) 06 kA kA k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kA. kA. kA k.A. k.A.
Lycopin (mg) 045 kA kA kA KA. kKA. kA kA KA. KA. kKA. kA kA kA KA.
Magnesium (mg) kA, kA kA k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kA. kA. kA kA k.A.
Mangan (mg) kA. kA kA k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kA. kA. kA k.A. k.A.
Niacin (mg) kA. kA. kA 0185 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kA. kA kA k.A. k.A.
Nitrate (mg) kA, kA kA 2,85 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kA. kA kA k.A. k.A.
Provitamin A (B-Carotin) (mg) 3 kA kA 278 KA. 375 375 kA 2,5 3,75 375 25 25 375 2,5
Pyridoxin (mg) kKA. kA, kA 0035 kA kA. kA kA KA. KA. kKA. kA kA kA KA.
Selen (ng) kA, kA kA k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kA, kA. kA k.A. k.A.
y-Tocopherol (mg) 1 kA kA k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kA. kA. kA k.A. k.A.
Vitamin B; (Mg) kA. kA k.A. 0,375 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kA. kA. kA k.A. k.A.
Vitamin B, (mg) kKA. kA, kA Spur KA. kKA. kA kA KA. KA. kKA. kA kA kA KA.
Vitamin Bg (MQ) kA. kA kA k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kA. kA. kA k.A. k.A.

Vitamin C (mg) 150 kA k.A. 10,2 k.A. 117 117 k.A. 66,7 117 kA. 78 78 100 78

Vitamin E (mg) 30 kA, kA, 1235 k.A. 151 15,1 k.A. 20 16 151 10 10 23 10,7
Zink (mg) kA. kA kA k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. kA. kA. kA k.A. k.A.

Fortsetzung néchste Seite
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zitiert aus k.A. Analyse durch [26] k.A. Analyse durch [26] k.A. /

Calcium (mg) KA. 41 KA. 20 KA. 25,00%

k.A. k.A. kKA. kA. k.A. /
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Folsaure (uig) 1333 280 300 140 100 70,83%
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Pyridoxin (mg) k.A. k.A. kKA. kA. k.A. 4,17%

y-Tocopherol (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 4,17%

Vitamin B, (mg) KA. KA. KA. KA KA. 417%

Vitamin C (mg) 66,7 42 50 192 150 79,17%

Zink (mg) KA. KA. KA. KA KA. /
* die eingenommene Kapselanzahl ist der Originalarbeit [60] nicht zu entnehmen, die hier verwendete Berechnungsgrundlage entspricht 4
Kapseln tiglich gemif Esfahani et al. 2011 [36] entnommen
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Tabelle 4.40: Darstellung der angegebenen Ingredienzien der Mischung JuicePlus® Obst-,Gemiise- und Beerenauslese. Ingesamt wurden 20
Ingredienzienlisten analysiert und die prozentualen Angaben auf 20 Listen bezogen.

Inhaltsstoff Bloomer Goldfarb Houston Lamprecht Jin Ali Goldfarb Novembrino Chapple
2006 2007 * 2007 2009 2010 2011 2011 2011 2012
Lamprecht
- Hersteller- Lamprecht 2007, Bloomer Plotnick
zitiert aus angaben KA. KA. KA. 2007 Jin 2006 2003 kA
2010
Bioflavonoide (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Calcium (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. 26,7 26,7 k.A. k.A. k.A.
a-Carotin (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Chrom (pg) KA. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Eisen (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Folsaure (ng) k.A. k.A. 260 k.A. 260 260 k.A. 200 213,3
Lutein/Zeaxanthin (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Lycopin (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Magnesium (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Mangan (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Niacin (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Nitrate (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Provitamin A (B-Carotin) (mg) 213 213 213 k.A. 25 25 2,5 2,5 2,5
Pyridoxin (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Selen (pg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
y-Tocopherol (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Vitamin B, (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Vitamin B, (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Vitamin Bg (Mg) k.A. KA. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Vitamin C (mg) 92 92 92 k.A. 92 92 92 66, 7 74
Vitamin E (mg) 24,16 24,16 23,7 k.A. 24 24 24,16 20 22
Zink (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
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/

Hersteller- Hersteller-
angaben angaben

Hersteller-

zitiert aus angaben

Analyse durch [26] Analyse durch [26]

Calcium (mg) 41 KA. 20 KA. KA. 20,00%
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Lycopin (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. /

Mangan (mg) k.A. k.A. kA k.A. k.A. /
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Nitrate (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. /

Pyridoxin (mg) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. /
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Vitamin B, (mg) KA. KA. kA KA. KA. /

Vitamin C (mg) 42 50 192 150 22 95,00%

Zink (mg) KA. KA. kA KA. KA. /

* die eingenommene Kapselanzahl ist der Originalarbeit [43] nicht zu entnehmen, die hier verwendete Berechnungsgrundlage entspricht 6
Kapseln tiglich gemi Esfahani et al. 2011 [36]



4.15 Inhaltsstoffe der Studienpriparate

Tabelle 4.41: Darstellung der Publikationen, die weder Ingredienzien noch enthaltene Mengen
angeben.

Inserra Nain Roll
MifiEfEsiets 1999 e 2011
zitiert aus k.A. k.A. k.A.
Bioflavonoide (mg) k.A. k.A. k.A.
Calcium (mg) k.A. k.A. k.A.
a-Carotin (mg) k.A. k.A. k.A.
Chrom (pg) k.A. k.A. k.A.
Eisen (mg) k.A. k.A. k.A.
Folsaure (ug) k.A. k.A. k.A.
Lutein/Zeaxanthin (mg) kA. kA. k.A.
Lycopin (mg) k.A. k.A. k.A.
Magnesium (mg) kKA. kKA. k.A.
Mangan (mg) k.A. k.A. k.A.
Niacin (mg) k.A. k.A. k.A.
Nitrate (mg) k.A. k.A. k.A.
Provitamin A (B-Carotin) (mg) k.A. k.A. k.A.
Pyridoxin (mg) k.A. k.A. k.A.
Selen (ug) kA. kKA. k.A.
y-Tocopherol (mg) k.A. k.A. k.A.
Vitamin B, (mg) k.A. k.A. k.A.
Vitamin B, (mg) KA. KA. k.A.
Vitamin Bg (Mg) KA. KA. KA.
Vitamin C (mg) k.A. k.A. k.A.
Vitamin E (mg) k.A. k.A. k.A.
Zink (mg) k.A. k.A. k.A.

In Summe zeigt sich eine Vielfalt verschiedener Kombinationen, so dass die Studien-
préparate groBtenteils als nicht einheitlich anzusehen sind. Moglich wire auch, dass die
Zusammensetzung von JuicePlus® iiber die Jahre hinweg veridndert wurde. Informationen
von Seiten der Firma im Internet oder mittels personlicher Mitteilung liegen dazu nicht
vor.

Einheitliche Zusammensetzungen sind zwar bei Nahrungserginzungsmitteln nicht vorge-
schrieben, wiren allerdings fiir einen korrekten wissenschaftlichen Vergleich und dessen
Bewertung erforderlich.

Laut der Vertreiberfirma NSA bzw. nach Aussage von Mitarbeitern (personliche Mittei-
lung) schwanken die natiirlichen Inhaltsstoffe in Abhéngigkeit der Ernteergebnisse. Um
dennoch stabile Vitamin C-, Vitamin E-, Folat- und f-Carotin-Konzentrationen gewihr-
leisten zu konnen, werden diese Substanzen zum Teil noch extern hinzugefiigt. Gemif
den Angaben der Firma stammen sind diese Zusitze natiirlichen Ursprungs wie z. B.
aus Soja, Karotten, Dunaliella salina, einer Griinalgenart, oder der Acerolakirsche. Zu
welchen Teilen die enthaltenen Substanzen aus den pulverisierten Friichten stammen und
welcher Anteil zugemischt wird, ist auf den Produkten nicht deklariert.
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4 Ergebnisteil

Diese Angaben miissen gemél der Verordnung iiber Nahrungsergdnzungsmittel nicht
vorgenommen werden (sieche Anhang 8.1[Kapitel 8.1]), wéren jedoch fiir die wissenschaft-
liche Vergleichbarkeit und Analyse wichtig. Auch wire es im Sinne der Verbraucher,
diese Mischverhiltnisse nachvollziehbar zu machen.

In vielen Studien finden sich auch keine konkreten Angaben iiber Inhaltsstoffe oder
Fruchtsorten. Da die Publikationen in, zum Teil sehr hochdotierten, Journals mit Peer
Reviewing-Verfahren erschienen sind, sollte dies einem Reviewer auffallen und entspre-
chende Daten sollten vor Verdffentlichung nachgefordert werden. Eine wissenschaftliche
Vergleichbarkeit der Studien und Préparate wird dadurch sehr erschwert bzw. ist nur sehr
eingeschrinkt moglich.

4.16 FRAGEBOGEN

Auf Grund der intensiven Beschiftigung mit Nahrungsergéinzungsmitteln, deren Anwen-
dung und Effekt, stellte sich die Frage, wieviele Menschen solche Préparate in etwa
verwenden. Zusitzlich wurde die Frage aufgeworfen, welche Erwartungen mit der Ein-
nahme verkniipft werden und ob sie bei der drztlichen Anamnese auf die Frage nach
Medikamenteneinnahme Erwéhnung finden.

Zu diesem Zweck wurde eine grob orientierende Umfrage mittels Fragebogen im per-
sonlichen Umfeld gestartet (siche Abbildung4.1). In dieser Zufallsstichprobe, die keine
wissenschaftliche Befragung im eigentlichen Sinne darstellt und somit keinen Anspruch
auf Allgemeingiiltigkeit erhebt, wurden insgesamt 175 Fragebogen ausgefiillt. Eine kom-
plette Zusammenstellung der Rohdaten findet sich im Anhang 8.3 (sieche Kapitel 8.3).

101 Mainner und 74 Frauen mit einem Durchschnittsalter von 43,23 Jahren nahmen
teil. Nur 36 Teilnehmer (20,57%) verwandten laut eigener Aussage bis dato keinerlei
Nahrungserginzungsmittel, Mineralien oder Funktionsnahrung. Unter den 139 Anwen-
dern derartiger Substanzen waren deutlich mehr Ménner (58,27% von 139). Die an die
eingenommenen Produkte gestellten Erwartungen wurden bei 90 (64,75% von 139) Teil-
nehmern erfiillt, bei 29 erfiillten sie sich nicht und 10 Teilnehmer treffen dazu keine
Aussage. Nur 67 (48,20%) Teilnehmer erwéhnten die Einnahme von derlei Priaparaten in
der drztlichen Medikamentenanamnese.

Die Ergebnisse der Zufallsstichprobe nochmals zusammengefasst (sieche Tabelle 4.42):
rund 80% verwenden zum Teil regelméBig Nahrungsergénzungsmittel, deren Erwartungen
werden in iiber 60% erfiillt. Uber die Hzlfte der Anwender (51,80%) gibt die Verwendung
dieser Priparate bei Arztkontakt nicht an. Sei es, dass diesen keine groflere Bedeutung
beigemessen wird oder dass der drztliche Kollege sie als irrelevant erachtet.
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4.16 Fragebogen

Bitte senden Sie den ausgefiillten Fragebogen per Post, Fax oder Email zuriick an:

Fax 08104 -8878 24 Email: ursulagresser@email.de

Prof. Dr. med. Ursula Gresser
Blombergstrasse 5
82054 Sauerlach

Fragebogen zur Haufigkeit der Einnahme von Nahrungsergénzungsmitteln

Namenkurzel aktuelles Alter Geschlecht Beruf
....................................... Jahre O weiblich
(Initialien) O maénnlich

Haben Sie schon einmal Vitaminpraparate, Nahrungserganzungsmittel, Mineralstoffe,
Proteinshakes, Sportdrinks, oder Didtkapseln/-pulver eingenommen?

O nein O A, UNA ZWA <.ttt sttt e e
Falls nein zutrifft, bedanken wir uns herzlich fir lhreTeilnahme und bitten um
Ricksendung des Fragebogens.

Falls ja zutrifft:

Welche Erwartungen hatten Sie an das Préparat?

Wurden diese Erwartungen erfullt?
OJa O Nein

Haben Sie beim Arzt angegeben, oder wiirden Sie es angeben, dass Sie dieses Praparat
oder diese Praparate einnehmen, wenn Sie nach Medikamenten gefragt werden?

O Ja O Nein

Abb. 4.1: Fragebogen zur Hiufigkeit der Einnahme von Nahrungsergénzungsmitteln
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4 Ergebnisteil

Tabelle 4.42: Auswertung der Fragebogen zur Hiufigkeit der Einnahme von Nahrungsergénzungs-
mitteln. Es erfolgte eine geschlechtsspezifische Auswertung und die Ermittlung des jeweiligen
Durchschnittsalters.

Auswertung Fragebogen
n Durchschnittsalter

Teilnehmer 175 43,23 a
mannlich 101 43,50 a
weiblich 74 42,85a
keine Nutzung 36 44,86 a
ménnlich 20 44a
weiblich 16 41,43 a
Nutzung von Ergédnzungen 139 4332a
ménnlich 81 43,38a
weiblich 58 48,23 a
Erwartungen erfiillt 90 43,13 a
ménnlich 52 42,52 a
weiblich 38 43,97 a
keine Angabe zur Zufriedenheit 10 49,1a
mannlich 5 55,2 a
weiblich 5 43a
Erwartungen nicht erfillt 29 43,48 a
mannlich 16 44 a
weiblich 13 42,85a
zum Teil erfillt/weif nicht 10 38,8a
méannlich 9 39,56 a
weiblich 1 32 a
Angabe beim Arzt 67 47,24 a
ménnlich 43 47,67 a
weiblich 44 2534a
keine Information tiber die Angabe beim Arzt 1 3a
ménnlich / /
weiblich 1 34a
keine Angabe beim Arzt 71 39,76 a
ménnlich 38 38,53a
weiblich 33 41,18 a
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4.16 Fragebogen

4.16.1 VERWENDETE SUBSTANZEN

Die im Fragebogen angegebenen Substanzen lieen sich nur bedingt systematisch zusam-
menstellen, da die Genauigkeit der Angaben von Seiten der Teilnehmer zum Teil nicht
ausreichte.

Insgesamt wurden 100 verschiedene Substanzen oder Substanzkombinationen genannt.

Tabelle 4.43 zeigt eine alphabetische Auflistung der angegebenen Substanzen und die pro-
zentuale Haufigkeit der Nennung (im Verhéltnis zu 139 Teilnehmer, die eine Verwendung
angaben). Spitzenreiter sind Magnesium mit 48 (34,53%), Vitamin C mit 40 (28,78%),
Zink 16 (11,51%), Calcium mit 15 (10,79%) und Proteinshakes/-drinks mit 14 (10,07%)
Nennungen (siehe Tabelle 4.43).

Bei den Substanzen, die nicht beim Arzt angegeben wurden, zeigten sich dhnliche pro-
zentuale Verteilungen. (siehe Tabelle 4.44)

Auffillig ist, dass zum Teil Medikamente wie Acetylsalicylsdure und Ferrosanol Duo-
denal® mit Nahrungserginzungsmitteln in einem Atemzug genannt werden. Die Be-
fragten unterschieden nicht nach Substanzen unterschiedlicher Wertigkeit wie Vitamin-
préiparate, Spurenelemente, Mineralien oder Medikamente. Die erwartete Nennung von
homdoopathischen Substanzen bestitigte sich, mit Ausnahme einer singulidren Erwédhnung
von Schiiller Salzen®), nicht.

Zusitzlich wurde noch eine Analyse durchgefiihrt, wieviele Anwender nur ein Priparat
oder eine Kombination aus mehreren einnehmen. Bezogen auf 139 Teilnehmer, die
angeben, derlei Substanzen einzunehmen, verwendten nur 42 (30,22%) ein Préparat
(Multivitaminpriparate eingerechnet) und 97 (69,78%) gaben Mehrfacheinnahmen an.
Bei den Mehrfacheinnahmen reicht die Spanne von 2—7 verschiedenen Préparaten téiglich.
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Tabelle 4.43: Alphabetische Darstellung der verwendeten Substanzen und Priparate. Die prozentualen Angaben beziehen sich auf 139 Teilnehmer,

die eine Verwendung von Nahrungsergidnzungsmitteln angaben. Gerundet wurde jeweils auf die 2. Stelle nach dem Komma.

Substanz Anzahl der Substanz Anzahl der Substanz Anzahl der Substanz Anzahl der
Nennungen Nennungen Nennungen Nennungen

“alles" # Cevitt® # L-Carnitin # Sky Mx Recovery® #

“andere Mischungen"  # Cranberrykapseln # L-Carnosin # Slim fast® #

Gi:g:;‘;’:ﬁa':tﬁg" Creatin 2% (1,44%)  |Lecithin # Sport drinks 10 x (7,19%)

Algenkonzentrat # Creatinmonohydrat # LR Diéatpulver # Supradyn® 2 x (1,44%)

Almased® # Creatinribose # Mg 48 x (34,53%) |VitB #

Aminosauren # Diatpulver # Mineralstoffe 8 x (5,76%) Vit.B;, 2 x (1,44%)

Amiras Vitalnahrung® # Eisen 5x(3,60%)  |Mulitbionota® # Vit.C 40 x (28,78%)

Antioxidantien # Fischdlkapseln # Multisanostol® # Vit.Dy 2 x (1,44%)

ASS # Fitnessdrink # Multivitamin 8 x (5,76%) Vit.E 5 x (3,60%)

Basis 7 plus® # Folat 2 x (1,44%) Nutra Bona® # Vitamin #

BCAA Kapseln 2 x (1,44%) Formoline L112® # Omega 3 4 x (2,88%) Vitamin + Spurenelemente iiber 50 #

Betacarotin # Fructoseersatz # OPCs # Vitamin A-Z 2 x (1,44%)

Bicosana Vital Diat®  # Galacordin® # Optiform® # Vitamin B Komplex 5 x (3,60%)

Bio-Live® # Gatorade® # Orthomol® 3x(2,16%) Vitamine 8 x (5,76%)

Biotin # Ginseng 3x(2,16%) |Orthomolnatal® # Vitamin-Loges® #

Brausetablettem # Herbalife® # Protein 3x(2,16%) Vitaminpaparate 7 x (5,04%)

Ca 15x (10,79%) |Histidin # Protein 90 # Vitaminpraparat in der Schwangerschaft #

Ca Bilektra® # Immunboost® # Proteinriegel # Vitasport B;,® #

Carnitin # Isodrinks # Proteinshakes 14 x (10,07%) |Weight gainer® #

Cefasel® # Isostar® 2 X (1,44%) Q10 3x(2,16%) Whey Protein® 2 x (1,44%)

Cellagon® # JuicePlus+® # Recovery® 3% (2,16%) Zink 16 x (11,51%)

Centrum® 2 x (1,44%) kA 4x(2,88%) |Regazell-Energen® # Zinkovotail® #

Centrum cardio® # Kieselerde # Salztabletten # Zinkoxalat #

Centrum complete® # Kohlehydrate # Dr.Schisslersalze® 3&7  # a-Liponsdure #

Cetebe® 2 x (1,44%) LaVita® 3x(2,16%) [Selen 2 x (1,44%)

# zeigt eine einmalige Nennung der Substanz/des Préparates an, dies entspricht 0,72%

[1Is1UqQasIg ¢
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Tabelle 4.44: Alphabetische Darstellung der ,,verschwiegenen‘Substanzen und Préparate, d.h. der Substanzen, die laut Teilnehmer nicht beim
Arztbesuch angegeben wurden. Die prozentualen Angaben beziehen sich auf 67 Teilnehmer, die eine Verwendung von Nahrungsergédnzungsmittel
angaben und diese dem behandelnden Arzt nicht mitteilten. Gerundet wurde jeweils auf die 2. Stelle nach dem Komma.

Substanz Anzahl der Nennungen |Substanz Anzahl der Nennungen
Algenkonzentrat i L-Carnitin t

Almased® b Mg 29 x (43,28%)
andere Mischungen Mineralstoffe 6 X (8,96%)
Basis 7 plus® b Mulitvitamin 5 x (7,46%)
Betacarotin 1 Multibionota® b

Bicosana Vital Diat® i Omega 3 1
Brausetabletten 1 optiform ® it

Ca 6 x (8,96%) Orthomol® 3 x (4,48%)
Ca Bilektra® 1 Orthomolnatal® t

Cellagon® b Proteinriegel 2 X (2,99%)
Centrum® 1 Proteinshake 9 x (13,43%)
Cetebe® 2% (2,99%) Q10 t

Cevitt® i Recovery® 3 X (4,48%)
Creatin t Salztabletten b

Diatpulver b Schissler Salz®3und 7§

Eisen 3 x (4,48%) Selen t
Fischolkapseln 1 Slim fast® it
Galacordin® t Sportdrinks 7 x (10,45%)
Gatorade® i Supradyn® t

Ginkgo 2 % (2,99%) Vit.B b

Ginseng i Vit.C 22 x (32,84%)
HerbaL ife® t Vitamin B Komplex 4% (5,97%)
Immunboost® 1 Vitaminbrause 2 X (2,99%)
Isodrinks 2 % (2,99%) Vitamine 8 x (11,94%)
Isostar® 2 x(2,99%) Whey Proteinpulver® 1

KA. 2 x (2,99%) Zink 6 x (8,96%)
LaVita ® 1 Zinkovotail® be

I zeigt eine einmalige Nennung der Substanz/des Priparates an, dies entspricht 1,49%
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5 DISKUSSION

5.1 WISSENSCHAFTLICHE DATENLAGE zU JUICEPLUS®

Laut Mertens hat die ,,Publikationsflut im medizinischen Bereich (. ..) ungeahnte Ausma-
Be angenommen: Weltweit werden téglich etwa 6 000 medizinische Artikel verdffentlicht*
[78]. Trotz dieser Flut an Artikeln gibt es kaum wissenschaftliche Arbeiten iiber spezifi-
sche Nahrungserginzungsmittel wie z. B. JuicePlus®. Die im Ergebnisteil meiner Arbeit
analysierten Studien und Aufsitze gehoren zu dieser Minderheit. Jedoch kénnen nach
meinen Analysen zum groften Teil die wissenschaftlichen Standards, die das International
Committee of Medical Journal Editors herausgibt, wie die Nennung der Geschiftsbe-
ziehungen, detaillierte Aufschliisselung der Testpriparate oder exaktes Datenmaterial
nicht erfiillen [52]. Auch sollten bei wissenschaftlichen Arbeiten exakte Stoffangaben,
Zusammensetzungen von Mischungen und detaillierte Methodik selbstverstindlich sein.
Dies wird zwar nicht explizit vom International Committee of Medical Journal Editors
eingefordert, allerdings muss bei medizinischer Forschung auf so viel Exaktheit wie
moglich bestanden werden.

Die empfohlene Darlegung von ,,Arbeitsverhiltnis, Beratertétigkeit, Aktienbesitz*, ,.frei-
willig gezahltes Honorar oder eine bezahlte Gutachtertitigkeit™ (beides: Zusammenfas-
sung und Ubersetzung: [78]) erfolgte in den analysierten Publikationen meist nicht oder
nur in rudimentédrer Form. Zum Teil publizieren Verleger selbst iiber das Produkt JuiceP-
lus®, ohne dass sich Angaben dazu finden lassen und fiir viele Autoren finden sich bei
genauer Recherche Verbindungen mit den Firmen NSA und NAI. Die Firma NAI stellt
das Produkt JuicePlus® her; NSA vertreibt es.

Zusammenfassend stellen sich nach der Analyse von 29 wissenschaftlichen Arbeiten
eine Vielzahl verschiedener Themengebiete dar, in denen das Préparat JuicePlus® wis-
senschaftlich untersucht wird. Jedoch passt hiufig die konkrete Fragestellung nicht zum
Studiendesign, was die wissenschaftliche Bewertung stark erschwert. Groftenteils schrin-
ken die Autoren selbst die Validitit der Ergebnisse ein.

Eine anfinglich angedachte Metaanalyse tiber Wirkung von JuicePlus® bei spezifischen
Krankheitsbildern war auf Grund der unterschiedlichen Studiendesigns und stark dif-
ferierender Themengebiete nicht moglich. Zusitzlich konnen die Studien auf Grund
der Verwendung von unterschiedlichen Obst-, Gemiise- und Beerenmischungen (siehe
Tabellen 4.33, 4.34,4.35) kaum verglichen und in Bezug zueinander gesetzt werden.
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5 Diskussion

Dabei muss, um eine wissenschaftliche Bewertung zu ermoglichen, ein definiertes Krank-
heitsbild oder ein definierter Stoffwechselvorgang untersucht und ein standardisiertes,
in seinen Inhaltsstoffen konstantes Testprodukt verwendet werden. Idealerweise sollten
unabhingige Stellen ohne wirtschaftliche Koppelung an Hersteller- oder Vertriebsfirma
die Studien durchfiihren (z. B. die Deutsche Forschungsgesellschaft oder das Gesundheits-
ministerium), um den Ergebnissen eine unvoreingenommene Bewertung zu ermdglichen.

Uber 50 % der Studien werden von 8 Arbeitsgruppen vorgelegt und bei der genauen
Recherche iiber die Autoren zeigen sich viele direkte wirtschaftliche Verbindungen
von Autoren mit der Herstellerfirma NAI und der Vertreiberfirma NSA. Trotz aller
Einschrinkungen nehmen die Firmen NSA und NAI eine Vorreiterrolle ein: Beide Firmen
unterstiitzen die wissenschaftliche Bearbeitung ihres Produktes.

5.2 WIRKUNGEN UND METABOLISCHE STOFFWECHSELWEGE

Nach Studienlage bewirkt die Einnahme von JuicePlus® vor allem Erhohungen der
Carotinoide a- und [3-Carotin, Lycopin, Lutein, Retinol, Zeaxanthin sowie von Vitamin C,
Vitamin E, Selen und Folat. Andere Studien beschreiben eine Reduktion der Plasmama-
londialdehyd- und Gesamthomocysteinspiegel sowie Carbonylgruppen an Proteinen.

Letztendlich werden groBtenteils nur EndgroBen wie Stoffkonzentrationen, Gewebedichte,
etc. gemessen und analysiert. Novembrino et al. [91] zeigen einen reduzierten oxidativen
Index und ein reduziertes ox-LDL.

Andere Studien berichten von verminderten Erkiltungssymptomen, stabilisierter Endo-
thelfunktion und verbesserten Hautparametern wie Dichte, Hautdurchblutung [103, 108,
121]. Houston konnte einen verbesserten coronarartriellen Calcium Score, signifikant re-
duzierten systolischen und diastolischen Blutdruck nachweisen, auch wenn die Reduktion
absolut nur —24 mmHg +1 mmHg systolisch und —2,2 mmHg +0,6 mmHg diastolisch
entspricht, nachweisen [48]. Fiir die genaue Aufschliisselung der Ergebnisse verweise ich
auf den Ergebnisteil.

Auffillig ist auch, dass Probanden in mehreren Studien {iber eine generalisierte Verbesse-
rung des Wohlbefindens berichten [51, 118].

Von allen 29 analysierten wissenschaftlichen Arbeiten befasst sich keine mit der exakten
Wirkungsweise oder dem biochemischen Metabolismus von JuicePlus®, somit kann
keine genaue Aussage tiber diese Stoffwechselvorginge getroffen werden.

Auf Grund von einzelnen Berichten tiber Nebenwirkungen, die potentiell in Zusammen-
hang mit der Einnahme von JuicePlus® stehen, kann von einer Wirkung des Produktes
ausgegangen werden. Welche Wirkungen wann und bei welcher Anwendergruppe in
welcher Form auftreten, ist aus den vorliegenden Studien nicht definitiv zu beantworten.

114



5.3 Unerwiinschte Wirkungen und Interaktionen

5.3 UNERWUNSCHTE WIRKUNGEN UND INTERAKTIONEN

In den Originalarbeiten finden sich insgesamt nur wenige Hinweise auf Nebenwirkungen
oder Interferenzen. Explizite Studien, die Wechselwirkungen mit anderen Nahrungsergén-
zungsmitteln oder Medikamenten und unerwiinschte Nebenwirkungen zum Thema haben,
liegen aktuell (Stand 10/2013) nicht vor. Leeds et al. 2000 berichten von drei Fillen von
Problemen der oberen Atemwege, einen Fall mit urologischen Problemen und einem
Probanden mit muskuloskelettalen Schwierigkeiten, halten einen Zusammenhang mit
der JuicePlus®- Einnahme jedoch fiir hochst unwahrscheinlich [73]. Houston, Inserra,
Jin und Novembrino erachten gastrointestinale Probleme und Ausschlag als zumindest
mogliche Nebenwirkungen des Préparates JuicePlus® [48, 51, 55, 91].

Die von Naing et. al. veroffentlichte Kasuistik einer 51-jahrigen Endometrium-Karzinom-
Patientin, die einen schmerzlosen Sklerenikterus, erhohte Transaminasen und erhohtes Bi-
lirubin sowie in der Leberbiopsie fokale hepatozelluldre degenerative Verdnderungen mit
leichter lobuldrer und portaler aktuter und chronischer Inflammationsreaktion bot, legt auf
Grund der zeitlichen Korrelation eine Interaktion mit der JuicePlus®-Einnahme nahe [83].
Ob diese Effekte auf unerwiinschte Wirkungen oder Interaktionen mit der Dauermedikati-
on der Patientin (Ramipril, Calcium/Vit.D3), Ciprofloxacin, Hydrocodon/Acetaminophen
und Ibuprofen) zuriickzufiihren sind, lie} sich nicht kldren [83].

Das Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC), eines der fithrenden Zentren
der USA in Krebstherapie und -forschung, rit auf Grund moglicher Interferenzen mit
Chemotherapeutika von einer JuicePlus®-Einnahme im Vorfeld und wihrend einer
Chemotherapie ab [77]. Eine reduzierte Menge an freien Radikalen, die wichtige An-
griffspunkte von Chemotherapeutika sind, konnte die Wirkung der Therapie laut des
MSKCC beeintréichtigen: “Theoretically, antioxidants can decrease the efficacy of certain
chemotherapy drugs that rely on the generation of free radicals for their cytotoxic effects.
Supplements with antioxidant properties are not recommended during chemotherapy.”
[77].

5.4 BEDEUTUNG DER ERGEBNISSE IN HINBLICK AUF EMPFOHLENE TAGES- BZW.
HOcHSTDOSEN

Die zusitzliche Verabreichung von Vitaminen und Spurenelementen hingegen beschiftigt
die Wissenschaft schon lange, jedoch wird der Effekt bzw. der Nutzen bis dato immer
noch sehr kontrovers diskutiert.

Die Mengen von Vitamin E, Vitamin C, Folat und -Carotin werden auf den Produktetiket-
ten von JuicePlus® aufgelistet und in vielen der vorliegenden Publikationen erh6hen sich
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diese Stoftkonzentrationen signifikant. Aus diesem Grund wurden diese 4 Substanzen mit
ihren empfohlenen Hochstdosen im Folgenden genauer bearbeitet.

5.4.1 VitamiNn E

1996 publizierten Stephens et al. in ihrer “Cambridge Heart Antioxidant” (CHAOS)-Stu-
die einen priventiven Effekt von Vitamin E in Bezug auf kardiovaskulire Erkrankungen
[123], allerdings konnte dieses Ergebnis in der “Heart Outcomes Prevention Evaluation”
(HOPE)-Studie nach 4-5-jihriger Substitution nicht bestétigt werden [139].

Tornwall et al. berichteten in der finnischen “a-Tocopherol, 3-Carotin Cancer prevention”
(ATBC)-Studie 2004 sogar von signifikant erhohter Mortalitdt unter der Verwendung von
Supplementen mit 50 mg Vitamin E und 20 mg 3-Carotin — bei einem Studienkollektiv
von 29 133 Rauchern iiber 6 Jahre [128]. Diesem Ergebnis entgegen steht die Veroffent-
lichung von Wright, deren Arbeitsgruppe eine signifikant reduzierte Mortalititsrate bei
dlteren Rauchern und hohere Vitamin E-Serumkonzentrationen fanden [135]. Allerdings
leitete sich der protektive Effekt nur aus alimentédren Vitamin E-Quellen ab und nicht aus
kiinstlich zugefiihrten Vitamin E-Portionen [135]. Wo das Priparat JuicePlus® einzuord-
nen ist, ob es zu natiirlichen Quellen wie Obst und Gemiise zihlt oder zu kiinstlichen
Quellen, obwohl es laut Aussage von Vertretern direkt aus der Frucht hergestellt wird,
ist letztlich nicht zu beantworten. Dieser Umstand macht jedoch eine Risikobewertung
schwierig.

Klein et al. berichteten 2011 in der Studie “Selenium and Vitamin E Cancer Prevention
Trial” (SELECT) bei einer tdglichen zusitzlichen Zufuhr von 400 IE Vitamin E tiglich
von einem leicht erhohten koronaren Risiko, jedoch einem deutlich erh6hten Risiko fiir
Prostatakarzinom [63]. Eine Ubersichtsarbeit, die supplementierte Mengen von 14,5—
2000 IU/d verglich, geht von einer signifikant erhohten Mortalititsrate ab 150 und mehr
IU/d Vitamin E aus [80]. Mit der, gemiB der Firma NSA empfohlenen, Einnahme von
je zwei Kapseln JuicePlus® Obst-, Gemiise- und Beerenauslese betrigt die tiglich
zugefiihrte Dosis an Vitamin E, berechnet aus der deutschen Produktdeklaration, 66,2 mg
bzw. 98,638 IU (Referenzwerte fiir alle Umrechnungen geméaf [104]). Hélt man sich an
die Ergebnisse der ATBC-Studie, liegt somit bereits eine Dosis mit signifikant erhohter
Mortalitdt bei Rauchern vor [128]. Nach Klein et al. wire eine tigliche Einnahme von
66,2 mg Vitamin E noch unbedenklich [63]. Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernédhrung
(DGE), die &sterreichische Gesellschaft fiir Ernsihrung (OGE) und die schweizerische
Gesellschaft (SGE) bzw. Vereinigung fiir Erndhrung (SVE) empfehlen jedoch nur eine
tidgliche Vitamin E-Zufuhr von 11 mg—17 mg Vitamin E-Aquivalent pro Tag, abhingig
von Geschlecht, Alter und unter Beriicksichtigung besonderer Lebenssituationen wie
Schwangerschaft oder Stillzeit [32]. Die durch JuicePlus® zugefiihrte Menge entspricht
etwa dem 4-6-Fachen dieser Empfehlung.
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5.4 Bedeutung der Ergebnisse in Hinblick auf empfohlene Tages- bzw. Hochstdosen

5.4.2 B-CaroTIN (PROVITAMIN A)

Ahnlich kontroverse Debatten werden iiber die Verabreichung von p-Carotin (Provit-
amin A) und dessen Aquivalente gefiihrt: Von chemischer Seite kann mit Carotinoiden
eigentlich keine Uberdosierung erfolgen, weil die physiologische Resorptionsrate nur
zwischen 25-33 % liegt und die Umwandlung in Vitamin A auch nur zum Teil erfolgt.
Uberschiissige Carotinoide werden vor allem in Leber und Fettgewebe eingelagert und
nur bedarfsweise modifiziert [31].

Sakula mutmafite 1976 noch, dass hohe Vitamin A-Dosen eine Therapieoption fiir das
Bronchialkarzinom, vor allem fiir die Untergruppe der Plattenepithelkarzinome wiren
[109]. Diese Vermutung leitete sich aus niedrigen Vitamin A Plasma Levels und darunter
gehéuft auftretenden Lungentumoren im Rattenmodel ab [89].

Ahnliches berichtete Stihelin 1991 zusitzlich zum Bronchialcarcinom auch iiber andere
Krebsarten und kardiovaskuldre Erkrankungen bei niedrigem Carotinoid- und Vitamin C-
Status [122]. Vitamin A-Hypovitaminosen in Mangelgebieten erhohen das Risiko fiir
Diarrhoe, Masern und Malaria bei Kindern zwischen 6 und 55 Monaten, allerdings liegt
ein Defizit von Vitamin A eigentlich nur in Schwellenldndern wie Tansania, Bangladesch
etc. vor [130].

Substitution von Vitamin A in hohen Dosen (100 000-200 000 IU je nach Alter der
Kinder) konnen die Kindersterblichkeit in diesen Schwellenlidndern signifikant senken,
solange die Substitution auf 2—-3 Dosen pro Jahr beschrinkt ist [76].

Hennekens konnte 1996 bei einer 3-Carotin-Substitution von 50 mg/d iiber 12 Monate
bei 22071 Minnern keine Effekte, weder positive noch negative, beziiglich der Haufigkeit
von Malignomen, Mortalitét oder kardiovaskuldren Erkrankungen nachweisen [46]. Die
im gleichen Jahr verdffentlichte “The Beta-Carotene and Retinol Efficacy Trial” (CA-
RET)-Studie von Omenn et al. beschrieb jedoch ein signifikant hoheres Auftreten von
pulmonalen Karzinomen bei der Verwendung von [3-Carotin Supplementen mit 30 mg f3-
Carotin und 25 000 IU Retinol ([98]). Besonders nachteilig wirkte sich eine Einnahme
bei Rauchern und Asbestose-Patienten aus [98]. Diese Ergebnisse wurden durch Satia
2009 mit unterschiedlichen téglichen -Carotin Dosen bestiitigt. Die durchschnittlich
verwendete [3-Carotin Dosis lag bei 4500 pg tiber 5 Jahre [111].

Zusitzlich steht (3-Carotin in Kombination vom Retinylpalmitat im Verdacht, das Er-
krankungsrisiko fiir das aggressive Prostatakarzinom zu erhohen [90]. Die Autoren
analysierten das Kollektiv der CARET-Studie gesondert auf das Erkrankungsrisiko fiir
Prostatakarzinom [90]. Stratton und Godwin raten in ihrem 2011 erschienen Review,
nach Analyse von 14 wissenschaftlichen Arbeiten iiber Nahrungsergidnzungsmittel und
Prostatakarzinom, von einer priventiven Gabe von Multivitaminen, Vitamin C und E,
Zink und B-Carotin auf Grund potentiell negativer Auswirkungen ab [124].
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Bei der tiglichen Einnahme von jeweils 2 Kapseln JuicePlus® Obst- und Gemiiseauslese
liegt, berechnet aus den deutschen Produktetiketten, eine Tagesdosis von 7,5 mg 3-Carotin
(Provitamin A) vor. Dies liegt zwar deutlich unter den Werten der CARET-Studie, jedoch
entspricht es fast dem doppeltem Durchschnittswert von Satia et al [111]. Die DGE,
die OGE und SGE bzw. SVE empfehlen zwischen 3mg und 9 mg p-Carotin/Tag in
Abhingigkeit von Alter, Geschlecht und besonderer Lebenssituation wie Schwangerschaft
oder Stillzeit [32]. Mit 7,5 mg pro Tag liegt die Tagesdosis von JuicePlus® somit im
Mittelfeld der Empfehlungen, schaut man sich jedoch spezifische Gruppen an, so liegt
zum Teil bereits eine Uberdosierung vor: Fiir Ménner zwischen 25 und 51 Jahren wird
eine Zufuhr von einem Retinoldquivalent und fiir Frauen 0,8 empfohlen, dies entspricht
6 mg B-Carotin fiir Manner und 4,8 mg fiir Frauen. Laut der Nationalen Verzehrstudie II
werden zwischen 35 und 50 Jahren die meisten Nahrungsergéinzungsmittel eingenommen
[75]; bei diesem Kollektiv entspriche 7,5 mg bereits dem 1,25 Fachen bei Ménnern und
dem 1,56 Fachen bei Frauen.

5.4.3 Vitamin C

Vitamin C-Substitution wird im Allgemeinen ein geringes Risikopotential zugeschrie-
ben. Eine 2012 veroffentlichte Ubersichtsarbeit, erstellt unter der Schirmherrschaft der
Cochrane Collaboration, verglich 29 Versuchsreihen mit Vitamin C-Dosen von 60 mg/d—
2000 mg/d. Es zeigte sich kein signifikanter Effekt auf die Mortalitit, wobei kein Unter-
schied zwischen reiner Vitamin C-Gabe oder Gabe in Kombination mit anderen Vitaminen
oder Mineralstoffen bestand [15].

Gefiirchtet war in unseren Breiten vor allem der durch Vitamin C-Mangel bedingte Skor-
but, er trat gehiuft wihrend der Weltkriege, in Gefangenenlagern oder Gefdngnissen
auf, wo die Versorgung mit Obst und Gemiise nicht gewihrleistet werden konnte (vgl.
Figes, [38, S.100,104,129,130 und 211]). Auf Grund der kontinuierlichen Verfiigbarkeit
dieser Nahrungsmittel und einer grolen Palette Vitamin C-haltiger Séfte in den Indus-
trieldndern sollte man meinen, dass Skorbut nur noch ein Problem der Schwellenldnder
und Krisengebiete sei. Jedoch ist Skorbut, in Anbetracht der alternden Bevolkerung, ein
Vitamindefizit, das medizinischem Personal in Zukunft nicht nur auf speziell geriatrischen
Stationen begegnen wird. So verdffentlichen Raynaud-Simon et al. 2010 eine Studie tiber
Skorbutsymptome und den tatsdchlichen Nachweis von Vitamin C-Mangel bei dlteren
hospitalisierten Patienten in Paris/Frankreich. Von 145 Patienten zeigten 18 Symptome
des schweren Vitamin C-Mangels [106]. 94 % der Patienten mit Skorbutsymptomen litten
nachweislich an Vitamin C-Mangel [106]. Auf ein Kollektiv von 145 Menschen mag die
Inzidenz von 12 % vergleichsweise gering anmuten; beriicksichtigt man allerdings den
demographischen Wandel der Industriegesellschaften, wird Vitamin C-Mangel in den
nichsten Jahren wieder ein ernstzunehmendes medizinisches Problem weltweit.
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5.4 Bedeutung der Ergebnisse in Hinblick auf empfohlene Tages- bzw. Hochstdosen

Die oft verwendeten Megadosen sind jedoch nicht komplett risikolos: so berichtet der
Goodman & Gilman’s “The pharmacological basis of therapeutics” bereits in der 10. Aus-
gabe 2001 vom “lack of clinical effectiveness of megadosage” von Vitamin C [44, S. 1769]
und warnt vor Uberdosierung auf Grund der moglichen unerwiinschten Wirkungen. “Any
preventive benefit that might be derived from such use of ascorbic acid seems small when
weighed against the expense and the risks of the megadosage treatment. The latter include
formation of kidney stones resulting from excessive excretion of oxalate, rebound scurvy
in the offspring of mothers taking high doses, and a similar phenomenon when subjects
who are consuming large amounts of vitamin C suddenly stop. These rebound phenomena
presumably are due to induction of pathways of ascorbic acid metabolsim as a result of
the preceding high dosage.”’[44, S. 1769-1770]. Auf welche Originalarbeiten sich diese
Aussagen stiitzen, wird im Goodman & Gilman’s leider nicht angegeben.

Vitamin C werden vielfiltige Effekte zugeschrieben, z. B. ,,antiangiogenetische Effek-
te” [79] oder Hemmung von Tumorwachstum [27]. Gaziano et al. konnten in der The
Physicians’ Health Study II mit 14 641 Medizinern iiber 50 bei einem Studienzeitraum
von 8 Jahren weder einen positiven noch einen negativen Effekt von Vitamin C oder
Vitamin E Substitution feststellen [41]. Zu dhnlichen Ergebnissen gelangt auch die Sup-
plementation in der “Vitamins and Mineral Antioxidants” (SU.VL.MAX)-Studie von
Hercberg et al. 2010 mit dem klinischen Endpunkt der “all cause mortality” [47]: Fiir die
Supplementierung von Vitamin C lieB sich kein signifikanter Effekt nachweisen.

In Bezug auf Vitamin C und dessen Supplementierung steht auch der Himoccult-Test
zur Detektion von okkultem Blut im Stuhl im Fokus der Diskussionen. Bereits 1975
berichtete Jaffe et al. in Annals of Internal Medicine in einem Case report tiber falsch
negative Hamoccultergebnisse nach Vitamin C-Einnahme [54].

Blut im Stuhl kann Symptom eines kolorektalen Karzinoms sein und im Rahmen der S3-
Leitlinien der Krebsgesellschaft wird eine Suche nach okkultem Blut mittels Hamocult
Test empfohlen, wenn der Patient eine primére Vorsorgekoloskopie ablehnt. Einem
positiven Befund sollte eine Koloskopie folgen. Ein falsch negativer Test wiirde somit im
schlimmsten Fall eine notwendige Koloskopie zeitlich verschieben und potentiell maligne
Polypen wiirden nicht friihstméglich entfernt [112].

Pignone et al. erachten in ihrer Ubersichtsarbeit 2001 eine Nahrungsrestriktion bei der
Verwendung des Hamoccult Testes fiir unnotig, konnen jedoch einen negativen Effekt
einer Vitamin C Supplementierung auch nicht ausschlieBen und empfehlen eine Vitamin-
C-Karenz ab 3 Tage vor Testbeginn und wihrend der Durchfithrung [102]. Auch die
“Patient Instructions - Hemoccult II® Brand Slide (Test Card)” [12] des amerikanischen
Herstellers Beckmann Coulter, Inc. halten sich an diese Empfehlung. (“For three days
before and during the stool collection period avoid vitamin C in excess of 250 mg a day
from supplements, and citrus fruits and juices.” [12].
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Je zwei Kapseln JuicePlus®-Obst-, Gemiise- und Beerenauslese enthalten gemél Her-
stellerangaben 222 mg Vitamin C (www.juiceplus.ch [92]). Damit liegt die Tagesdosis
noch unter der potentiell verfialschenden Dosis, die Beckman Coulter Inc. angibt. Im
Verweis auf die, zur Erstellung dieser Arbeit durchgefiihrten Fragebogenaktion, in der
ca. 69,78 % der Verwender von Nahrungsergidnzungsmitteln zwischen 2 und 7 Préparate
tiglich verwendeten und Vitamin C mit 28,78 % am zweihdufigsten als Einzelsubstanz
genannt wurde, ist das Erreichen der 250 mg Vitamin C Tagesdosis schnell erreicht. Ahn-
liche Ergebnisse erbrachte diesbeziiglich auch die Nationale Verzehrstudie II: ,,Vitamin C
ist das am hidufigsten supplementierte Vitamin. (...) Die mediane Zufuhr an supplemen-
tiertem Vitamin C betrdgt bei den Miannern 60 mg/Tag und bei den Frauen 70 mg/Tag*
([75]). Die tiglich empfohlene Vitamin-C-Dosis der Fachgesellschaften liegt in noch
niedrigeren Bereichen zwischen 50 mg—150 mg in Abhiingigkeit von Alter, Geschlecht
und unter Beriicksichtigung besonderer Lebenssituationen wie Schwangerschaft oder
Stillzeit [32].

5.4.4 FoLar

Bereits Mitte der 1970er Jahre wurde durch Smithells et al. eine mogliche Privention der
weitverbreiteten Spina bifida durch Folsdureeinnahme vermutet [119]. 1992 veroffentlich-
te Czeizel im New England Journal of Medicine eine Studie mit iiber 4000 Schwangeren,
die eine signifikante Reduktion des Spina bifida Vorkommens in der vitaminsupplemen-
tierten Gruppe abbilden konnte [30]. Das Vitaminpriparat enthielt neben 0,8 mg Folséure
auch Vitamin C, Vitamin A, Vitamin B, Vitamin Bg, Vitamin B;, Vitamin B, u.a. [30].
Die Veroffentlichung schlieft mit der Empfehlung “Given the results of this study, we
think that all women planning pregnancy should receive a vitamin supplement containing
folic acid” [30]. Eine niederldndische Studie konnte bei priaconceptioneller Folateinnahme
eine Risikoreduktion fiir angeborene Herzfehler nachweisen ([13]). Der von Thompson
angenommene protektive Effekt von Folat auf kindliche akute lymphoblastische Leuk-
damie (ALL) [127] konnte speziell fiir Folat durch Milne nicht bestétigt werden [81].
“Neither the results of this new casecontrol study nor those of a meta-analysis of these
results with those of other comparable studies support the hypothesis that maternal use
of folate supplements during pregnancy protects against risk of childhood ALL. Our
meta-analysis suggests that vitamin supplements in general during pregnancy may protect
against childhood ALL but, on present evidence, this effect is unlikely to be large or, if
real, due specifically to folate.” [81].

In der Realitit ist ein betrichtlicher Teil der Schwangerschaften ungeplant und somit
ist eine konsequente Folatsubstitution vor Konzeption in vielen Fillen nicht moglich.
Um in der Bevolkerung eine ausreichende Folatversorgung zu gewéhrleisten, reichern
mittlerweile Linder wie die USA, Kanada, Chile, Ungarn u.a. Mehl obligatorisch mit
Folsdure an [64]. In Deutschland ist die Anreicherung nicht obligat, die DGE empfiehlt
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jedoch eine ,,Anreicherung von Mehl und Mehlprodukten mit 150 ug Folsiure pro 100 g*,
um ,.einen deutlichen Beitrag zur Verbesserung der Folatversorgung in Deutschland zu
leisten, ohne dass auf der anderen Seite ein unvertretbar hoher Anteil der Bevolkerung
eine Folsdurezufuhr oberhalb des UL (Tolerable Upper Intake Level) erreichen wiirde.*
[64, S. 16]. AuBer fiir Schwangere oder Frauen, die eine Schwangerschaft planen, rit die
DGE von einer weiteren zusétzlichen Folatzufuhr ab, weil durch die vermehrte Einnahme
von Nahrungsergénzungsmitteln und von Herstellern angereichten Lebensmitteln sonst
schnell die Tageshdchstdosen iiberschritten werden [64, S. 23]. Zu den, vom Hersteller
angereichten, Lebensmitteln zdhlen z. B. Frithstiickscerealien der Firmen Nestlé® oder
Kellogg® ([61], [22]) sowie Salz der Firma Bad Reichenhaller [125].

Ein 2010 veroffentlichtes Review analysierte 10 Studien, die die Inzidenz der Neu-
ralrohrdefekte vor und nach Einfithrung der obligatorischen Lebensmittelanreicherung
mit Folat verglichen [16]. Die Inzidenz der Neuralrohrdefekte sank zwischen 37 %—
54 %(durchschnittlich um 46 %) [16]. Nach Mutmalung der Autoren kann die Inzidenz
der neonatalen Mortalitét in Zusammenhang mit Neuralrohrdefekten um ca.46 % gesenkt
werden [16].

Nicht nur in Bezugnahme auf das ungeborene Leben ist ein suffizienter Folatstatus emp-
fehlenswert, Larsson konnte 2006 eine Risikoreduktion fiir Pankreaskranzinom zeigen,
jedoch nur fiir Folsdure aus alimentirer Zufuhr und nicht fiir Folat aus Substitutionspro-
dukten [72].

Die Anreicherung von Lebensmittelgrundstoffen wie Mehl mit Folat hat aber auch zur
Folge, dass die Bevolkerung unkontrolliert substituiert wird, egal ob nétig oder un-
notig. Die Ergebnisse einiger Studien sprechen nicht fiir den risikofreien Einsatz von
Folatsubstitution in allen Altersklassen und Lebenssituationen. So zeigte Cuskelly, dass
hohe Folsdurewerte einen Vitamin-B{,-Mangel im Blutbild iiberdecken kénnen [29]. Im
schlimmsten Fall konnte der Mangel unerkannt bis zum Vollbild der funikuldren Myelose
fortschreiten. Die englische Forschergruppe um Charles verglich in einer placebokontrol-
lierten Studie das Risiko fiir weiblichen Brustkrebs bei einer tiglichen Folsduredosis von
0,2 mg vs. 5 mg wihrend der Schwangerschaft [25]. Die 5 mg-Gruppe wies eine 5-fach
hohere Gesamtmortalitit und ein 2-fach erhohtes Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, auf
[25].

In einem anderen Studienkollektiv fand sich bei einer Substitution von 1 mg Folat pro
Tag ein erhohtes Prostatakrebsrisiko. Bei einer erhohten alimentdren Zufuhr ohne Multi-
vitaminpriparate besteht moglicherweise ein protektiver Effekt, ohne dass die Autoren
einen konkreten Grund fiir diesen Zusammenhang nennen kénnen [39].

Ebbing et al. verglichen ,,die Krebsinzidenz und Krebsmortalitit* [34] zwischen Gruppen
mit verschieden kombinierten Vitaminsubstitutionen in einer placebokontrollierten Studie
an 6837 norwegischen Patienten mit ischdmischer Herzerkrankung [34]. Die Verum-
gruppen erhielten entweder eine Kombination aus 0,8 mg Folat mit 04 mg Vitamin B,
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und 40 mg Vitamin Bg téglich oder 0,8 mg Folat mit 0,4 mg Vitamin B, oder singulir
40 mg Vitamin B¢ [34]. Das Ergebnis lautet wie folgt: “Study treatment with 0,8 mg/d
of folic acid and 0,4 mg/d of vitamin B, during a median of 39 months was associated
with increased cancer incidence and cancer mortality after an additional median of 38
months of posttrial followup. These findings were mainly driven by increased lung cancer
incidence. Furthermore, folic acid plus vitamin B, treatment was associated with higher
allcause mortality. The latter finding was driven by the higher cancer mortality, but also
by statistically nonsignificant higher noncancer mortality.” [34].

Wien et al. identifizierte in einer Metaanalyse von 10 randomisierten Studien ,,4 Unter-
gruppen, wo Folsduresubstituion Krebsinzidenz und/oder Krebsmortalitit steigert. Diese
Untergruppen setzten sich aus Studien mit einer Folsduredosis von 04 mg—1 mg/Tag,
Studien mit > 30 % Rauchern, Studien mit > 70 % Mainnern und Studien mit einer
Follow-up Zeit von groBer 5 Jahren zusammen® ([132]).

Mit den tidglich empfohlenen Kapseln von JuicePlus® Obst-, Gemiise- und Beerenauslese
kommt man laut deutschen Produktetiketten in Summe auf 0,64 mg Folat T. So wire nach
Czeizel [30] der Bedarf fiir Schwangere noch nicht komplett abgedeckt, allerdings befinde
sich die Dosis in Anlehnung an Wien et al.[132] auferhalb einer Schwangerschaft bereits
im kritischen Bereich. Wenn man zusitzlich noch andere angereicherte Lebensmittel
wie Friihstiickscerealien und Teigwaren mit folatversetztem Mehl verzehrt, wire das
Krebsrisiko gemifl Wien et al. [132] und Ebbing et al. [34] deutlich erhoht.

Schaut man sich zusitzlich die Empfehlungen fiir den tiglichen Folatbedarf der deut-
schen, osterreichischen und schweizerischen Gesellschaften fiir Erndhrung an, so finden
sich je nach Alter und aktueller Lebenssituation Werte von 0,06 mg fiir Sduglinge bis
0,6 mg fiir stillende Miitter (DGE, http://www.dge.de/modules.php?name=Content&pa=
showpage&pid=3&page=13, 2013).

Vor geplanter Schwangerschaft und im ersten Trimenon werden noch 04 mg zusétz-
lich zum altersbedingten Werte zur Privention von Neuralrohrdefekten empfohlen (http:
//www.dge.de/modules.phpname=Content&pa=showpage&pid=3&page=13, [32]). Be-
trachten wir wieder die Altersgruppe der 35 bis 50 Jahrigen, die gemill der Nationale
Verzehrstudie II in Deutschland den hochsten Verbrauch an Nahrungsergénzungsmit-
tel hat [75]: Hier wird ein Tagesbedarf von 0,4 mg Folsdure angegeben, und die durch
JuicePlus® zugefiihrte Menge wiirde dem 1, 6-Fachen entsprechen.

Laut einer Pressemitteilung der DGE ,,werden die Referenzwerte fiir Folat und Vitamin D
sowie Vitamin A bei 7- bis 11-jdhrigen Miadchen und Vitamin C bei 6 bis 11 Monate
alten Sduglingen und iiber 65-Jihrigen in Pflegeheimen® unterschritten [33]. Und ,,der
Gesamtbevolkerung empfiehlt die DGE die Verwendung von jodiertem und fluoridier-
tem Speisesalz sowie damit hergestellter Lebensmittel.* [33] Zusitzlich wird darauthin

T http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice-plus/produktuebersicht/juice- plus-obstauslese-und-
gemueseauslese-kapseln.html
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5.5 Stellenwert von Nahrungsergénzungsmitteln

gewiesen, dass ,,filschlicherweise (...) ein Unterschreiten der Referenzwerte fiir die Vit-
aminzufuhr hiufig bereits als , Vitaminmangel bezeichnet* wird und dies ,,nicht zulédssig*
sei [33].

5.5 STELLENWERT VON NAHRUNGSERGANZUNGSMITTELN WIE JUICEPLUS® BEIM
VERBRAUCHER UND BEDEUTUNG FUR DAS MEDIZINISCHE PERSONAL

In Anlehnung an meine grob orientierende Befragung zur Verwendung von Nahrungs-
ergidnzungsmitteln ist von einem weitverbreiteten Gebrauch auszugehen. Das ermittelte
Durchschnittsalter von 43,23 Jahren deckt sich mit den Ergebnissen der Nationalen Ver-
zehrstudie II, hier wird der hochste Prozentsatz bei der Einnahme von Supplementen
fiir Menschen zwischen 35 und 50 Jahren angeben ([75]). Bei meiner Befragung gaben
mehr Minner als Frauen, Supplemente einzunehmen (46,29 % versus 33,14 %); in der
Nationalen Verzehrstudie II lag der Prozentsatz der Frauen deutlich hoher bei 60,2 %

({75D.

Hiufig werden Multivitaminpriparate und mehrere unterschiedliche Produkte parallel
eingenommen. Der Stellenwert von Nahrungsergidnzungsmitteln, freiverkduflichen Nah-
rungszusitzen und Funktionsnahrung liegt beim Verbraucher so hoch, dass er neben
den laufenden Krankenkassenbeitragen und Zuzahlungen z. T. betréchtliche Summe aus
eigener Tasche monatlich investiert. Im Falle von JuicePlus® belaufen sich die Kosten
fiir 2% téglich jeweils 2 Kapseln JuicePlus® Obst-, Gemiise- und Beerenauslese auf
monatlich 75,50 € (https://shop.juiceplus.ch/index.php/de_de/juiceplus- 1/juice-plus-r-
premium-kapseln-4x3-dosen.html, Stand 07/2013).

Durch medizinisches Personal kann in Anbetracht der obigen Problematik mit den tégli-
chen Dosen keine generelle Empfehlung von Nahrungsergénzungsmitteln ausgesprochen
werden und eine komplett unbedenkliche Nutzung nicht attestiert werden, zumal vor allem
fiir nephrologisch und kardiologisch erkrankte Patienten Elektrolytwerte wie Natrium,
Kalium oder Calcium von essentieller Bedeutung sind. Jedoch sind Angaben iiber deren
Menge z. B. auf JuicePlus®-Etiketten nicht aufgefiihrt.

Nahrungsergénzungsmittel gehdren zum festen Bestandteil jeder Medikamentenanamnese
und miissen bei unerklirlichen Reaktionen und Wechselwirkungen potentiell als Ausloser
in Betracht gezogen werden. Nahrungsergéinzungsmitteln wie z. B. JuicePlus® haben in
besonderen Lebenssituationen und bei problematischer Nahrungsaufnahme auf Grund
des Alters oder anderer physiologischer Probleme sicherlich einen Stellenwert, um eine
addquate Vitamin- und Nihrstoffzufuhr zu gewéhrleisten. Nach meiner eigenen klinischen
Erfahrung als Assistenzdrztin in einer geriatrischen Fachklinik ist ein Einsatz derartiger
Préparate zu erwigen, wenn Mangelerscheinungen vorliegen und handelsiibliche, vitamin-
und kalorienangereicherte Funktionsnahrung wie z. B. Fresubin® Original von Fresenius
Kabi oder Resource® von Nestlé Nutrition vom Patienten z. B. auf Grund der Sii3e der

123


https://shop.juiceplus.ch/index.php/de_de/juiceplus-1/juice-plus-r-premium-kapseln-4x3-dosen.html
https://shop.juiceplus.ch/index.php/de_de/juiceplus-1/juice-plus-r-premium-kapseln-4x3-dosen.html

5 Diskussion

Produkte nicht akzeptiert werden. Trotzdem sollte vor der Anwendung konsequent eine
Risikoanalyse durchgefiihrt werden.

5.6 ScHLUSSE AUS DEN PUNKTEN V.1.-5.

Die Obergrenzen der deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung basieren auf dem aktuellen
Stand der Erndhrungswissenschaften und aus diesem Grund ist eine Einhaltung der Ober-
grenzen der unbedenklichen Tageshochstdosen aus medizinischer und wissenschaftlicher
Sicht notwendig. Zusitzlich miissten Hinweise auf den Produkten angebracht werden,
dass auch die Aufnahme von natiirlichem Vitamin C, Folat, etc. in Form von Obst- und
Gemiiseverzehr zur tdglichen Zufuhr zahlt und in die Tagesgesamtsumme einzurechnen
ist.

Auf Produkten wie zum Beispiel Mineralwasser werden schon seit Jahren Elektrolytwerte
deklariert, diese Werte sind vor allem fiir kardiologisch und nephrologisch erkrankte Pati-
enten von essentieller Bedeutung (siehe z. B. [1] oder [53]). Diese Patienten miissen zum
Teil auf Grund von notwendiger Diuretikaeinnahme Kalium zufiihren oder bei dialyse-
pflichtiger Niereninsuffizienz zum Teil Polysulfonsidure zur Kaliumreduktion einnehmen.
In beiden Fillen konnen unkontrollierte Kaliumkonzentrationsschwankungen zu im Ernst-
fall lebensbedrohlichen kardialen Nebenwirkungen fiihren. Eine genaue Auflistung muss
aus diesem Grund als Schutz vorerkrankter Patienten fiir Nahrungsergdnzungsmittel
eingefordert werden.

Grundsitzlich ist es zu begriiflen, dass die Herstellerfirma von JuicePlus® die Mengen
von B-Carotin, Vitamin E und C sowie Folat in ihrem Produkt trotz natiirlicher Ertrags-
schwankungen konstant zu Verfiigung stellen mochte. Jedoch ldsst sich bis dato das
Verhiiltnis von z. B. $-Carotin aus enthaltenen Fruchtsorten und extern zugefiihrtem (3-
Carotin nicht nachvollziehen. Empfehlenswert wire eine Aufschliisselung der Misch-
verhéltnisse z. B. mittels einer offentlich zugénglichen Internetdatenbank sortiert nach
Produkt-Chargennummern.

Auf Zigarettenschachteln werden seit Jahren Warnhinweise zur Gesundheitspravention
abgedruckt. Da potentiell Wechselwirkungen mit gesundheitsschidigendem Ausgang
durch Uberdosierung von in Nahrungserginzungsmitteln enthaltenen Stoffen nicht voll-
kommen ausgeschlossen werden konnen, muss gerade der nicht medizinisch geschulte
Verbraucher durch Warn- und Informationshinweise dariiber informiert werden. Ob dies
nun in Form von Beipackzetteln, Warnhinweisen oder Informationen direkt auf der Ver-
packung geschieht, ist letztendlich gleich, solange diese Informationen in einer optisch
sichtbaren Form dargestellt werden.

Den Firmen NSA und NAI kommt auf dem Markt der Nahrungsergénzungsmittel eine
Vorreiterrolle zu: Beide bemiihen sich um wissenschaftliche Bearbeitung ihres Produktes.
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5.6 Schliisse aus den Punkten V.1.-5.

Um JuicePlus® einen angemessenen wissenschaftlich fundierten Stellenwert zu geben,
sollten nach den vorliegenden Arbeiten jetzt randomisierte, placebokontrollierte Lang-
zeitstudien mit grofen Probandengruppen nach einschldgigen Richtlinien und moglichst
von unabhiingigen Instituten erfolgen. Auch sollte sich die Wissenschaft mit dem meta-
bolischen Stoffwechselweg, welche Enzymkaskaden etc. daran beteiligt sind, dringend
systematisch auseinandersetzen.

Die Studien und die Berichte iiber potentiell auftretende unerwiinschte Wirkungen und
Interaktionen sprechen fiir eine Wirkung des Produktes JuicePlus®, die Verbraucher
berichten von verbessertem Allgemeinbefinden und erhohter Belastbarkeit und sind dafiir
bereit, betrachtliche Summen neben den laufenden Ausgaben zu investieren. Dieses
Eigenengagement muss von medizinischem Personal ernst genommen und gefordert
werden.

Deswegen gehort die Frage nach der Verwendung von Nahrungsergidnzungsmitteln und
Funktionsnahrung konsequent zu jeder Anamnese. Nach aktueller Studienlage kann weder
eine regelmédfBige Anwendung noch eine absolute Karenz solcher Priparate empfohlen
werden.

Gerade vorerkrankten Menschen mit Dauermedikationen sei konsequent zur Vorsicht zu
raten, auf Grund der mangelhaften Daten iiber Wechselwirkungen und weil die Langzeit-
folgen einer Kombinationseinnahme mit Medikamenten nicht abschétzbar sind. Grund-
sétzlich sollte nie auBer Acht gelassen werden, dass eine natiirliche Néhrstoft- und
Vitaminzufuhr durch frisches Obst und Gemiise immer einer Zufuhr durch Nahrungser-
génzungsmittel vorzuziehen ist.
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6 ZUSAMMENFASSUNG

AbschlieBend lisst sich feststellen, dass es viele sehr unterschiedliche Studien zu dem
Produkt JuicePlus® gibt, jedoch das Studiendesign oft nicht zur der wissenschaftlichen
Fragestellung passt. Die Stoffwechselvorginge werden nicht biochemisch beleuchtet und
die Studienzeitrdume sind mit Zeiten in Summe sehr gering

GroBtenteils schrinken die Autoren selbst die Validitit der Ergebnisse ein. Uber einzelne
Nebenwirkungsberichte (z. B. Niang et al. 2011 [83]) und den Hinweis des Memorial
Sloan-Kettering Cancer Centers auf mogliche Interferenzen von Antioxidantien mit
Chemotherapeutika ([77]) kann von einer Wirkung dieses Produktes ausgegangen werden.

Bei allen Einschrinkungen der verfiigbaren Studien nehmen die Firmen NSA und NAI
trotzdem eine Vorreiterrolle ein: Beide Firmen bemiihen sich ohne Beriithrungsidngste und
Unterstiitzung von offiziellen Stellen wie Ministerien oder der Deutschen Forschungsge-
sellschaft um einen wissenschaftlichen Wirkungsnachweis.

Die Eigeninitiative der Patienten auf dem Gebiet der Krankheitspravention sollte gefor-
dert und nachhaltig unterstiitzt werden. Der Verbraucher kann auf eine gro3e Palette
verschiedener Priaventionsangebote zugreifen. Viele von diesen Moglichkeiten laufen
parallel zu den, von den Krankenkassen prisentierten und finanzierten Angeboten. Fiir
diese Optionen scheut der Verbraucher kaum Kosten.

Um JuicePlus® einen angemessenen wissenschaftlich fundierten Stellenwert zu geben,
sollten nach den vorliegenden Arbeiten jetzt randomisierte, placebokontrollierte Lang-
zeitstudien mit grolen Probandengruppen folgen.

Dabei muss, um eine wissenschaftliche Bewertung zu ermoglichen, ein definiertes Krank-
heitsbild oder ein definierter Stoffwechselvorgang untersucht und ein standardisiertes,
in seinen Inhaltsstoffen konstantes Testprodukt verwendet werden. Idealerweise sollten
unabhingige Stellen ohne wirtschaftliche Koppelung an Hersteller- oder Vertriebsfirma
die Studien durchfiihren (z. B. die Deutsche Forschungsgesellschaft oder das Gesundheits-
ministerium), um den Ergebnissen eine unvoreingenommene Bewertung zu ermdglichen.

Medizinisch wichtige Parameter, wie z. B. Natrium oder Kalium sind gerade fiir Patienten
mit Herz- oder Niereninsuffizienz von besonderer Bedeutung: eine genaue Deklaration
dieser Stoffe muss auf Nahrungserginzungsmitteln eingefordert werden, um die Patienten
vor einer Uberdosierung und deren Folgen zu schiitzen.

Auch das Verhiltnis von z. B. -Carotin aus enthaltenen Fruchtsorten und extern zugefiihr-
tes B-Carotin muss bei abweichenden Mischverhiltnissen auf Grund unterschiedlicher
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6 Zusammenfassung

Ernteertrige deklariert werden. Hierbei bestidnde eine Moglichkeit zum Beispiel darin,
diese Informationen fiir den Verbraucher mittels einer Internetdatenbank, sortiert nach
Produkt-Chargennummern, zugénglich zu machen.

Die Obergrenzen der deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung basieren auf dem aktuellen
Stand der Erndhrungswissenschaften und aus diesem Grund ist eine Einhaltung der Ober-
grenzen der unbedenklichen Tageshochstdosen aus medizinischer und wissenschaftlicher
Sicht notwendig. Zusétzlich miissten Hinweise auf den Produkten angebracht werden,
dass auch die Aufnahme von natiirlichem Vitamin C, Folat, etc. in Form von Obst- und
Gemiiseverzehr zur tidglichen Zufuhr zihlt und in die Tagesgesamtsumme einzurechnen
ist.

Auf Zigarettenschachteln werden seit Jahren Warnhinweise zur Gesundheitspriavention
abgedruckt. Da potentiell Wechselwirkungen mit gesundheitsschiadigendem Ausgang
durch Uberdosierung von in Nahrungserginzungsmitteln enthaltenen Stoffen hervorge-
rufen werden konnen, muss gerade der nicht medizinisch geschulte Verbraucher durch
Warnhinweise dartiber informiert werden. Ob dies nun in Form von Beipackzetteln, Warn-
hinweisen oder Informationen direkt auf der Verpackung geschieht, ist letztendlich gleich,
solange diese Informationen in einer optisch sichtbaren Form dargestellt werden.

Fiir Mitarbeiter des Gesundheitswesens muss eine klare Regel gelten: Nahrungsergéin-
zungsmittel, freiverkdufliche Nahrungszusitze und Funktionsnahrung erzielen Wirkungen.
Aus diesem Grund miissen sie ernst genommen und konsequent in der Medikamenten-
anamnese erfragt werden.

Inhalte dieser Doktorarbeit wurden 2013 publiziert.([20])
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8.1 VERORDNUNG UBER NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL
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Verordnung uber Nahrungserganzungsmittel
(Nahrungserganzungsmittelverordnung - NemV)

NemV
Ausfertigungsdatum: 24.05.2004
Vollzitat:

"Nahrungserganzungsmittelverordnung vom 24. Mai 2004 (BGBI. | S. 1011), die zuletzt durch Artikel 8 der
Verordnung vom 13. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2720) geandert worden ist"

Stand:  Zuletzt gedndert durch Art. 8 V v. 13.12.2011 | 2720
FuBnote

(+++ Textnachweis ab: 28.5.2004 +++)

Die V wurde als Artikel 1 d. V v. 24.5.2004 | 1011 vom Bundesministerium fur Verbraucherschutz, Ernahrung
und Landwirtschaft im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Wirtschaft und Arbeit und dem
Bundesministerium flir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit und mit Zustimmung des Bundesrates
erlassen. Sie ist gem. Art. 3 dieser V am 28.5.2004 in Kraft getreten.

& 1 Anwendungsbereich

(1) Nahrungserganzungsmittel im Sinne dieser Verordnung ist ein Lebensmittel, das
1. dazu bestimmt ist, die allgemeine Ernahrung zu erganzen,

2. ein Konzentrat von Nahrstoffen oder sonstigen Stoffen mit ernahrungsspezifischer oder physiologischer
Wirkung allein oder in Zusammensetzung darstellt und

3. in dosierter Form, insbesondere in Form von Kapseln, Pastillen, Tabletten, Pillen und anderen dhnlichen
Darreichungsformen, Pulverbeuteln, Flissigampullen, Flaschen mit Tropfeinsatzen und ahnlichen

Darreichungsformen von Fliissigkeiten und Pulvern zur Aufnahme in abgemessenen kleinen Mengen, in den

Verkehr gebracht wird.

(2) Nahrstoffe im Sinne dieser Verordnung sind Vitamine und Mineralstoffe, einschlieRlich Spurenelemente.

§ 2 Abgabe in Fertigpackungen

Ein Nahrungserganzungsmittel, das zur Abgabe an den Verbraucher bestimmt ist, darf gewerbsmaRig nur in einer

Fertigpackung in den Verkehr gebracht werden.
§ 3 Zugelassene Stoffe

(1) Bei der Herstellung eines Nahrungserganzungsmittels dirfen nur die in Anlage 1 aufgefiihrten Nahrstoffe im
Sinne des § 1 Abs. 2 nach MaBgabe der Absatze 2 und 3 verwendet werden.

(2) Fir Nahrungserganzungsmittel werden die in Anlage 2 aufgefihrten den Lebensmittel-Zusatzstoffen
nach § 2 Abs. 3 Satz 2 des Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuches gleichgestellten Stoffe zu
ernahrungsphysiologischen Zwecken zugelassen.

(3) Es ist verboten, bei der Herstellung eines Nahrungserganzungsmittels andere Vitamin- und

Mineralstoffverbindungen, die keine den Lebensmittel-Zusatzstoffen nach § 2 Abs. 3 Satz 2 des Lebensmittel- und
Futtermittelgesetzbuches gleichgestellten Stoffe sind, als die jeweils in Anlage 2 genannten und mit einem Stern

gekennzeichneten Stoffe zu ernahrungsphysiologischen Zwecken zu verwenden.

(4) Die in Anlage 2 genannten Stoffe missen vorbehaltlich des Satzes 2 den in der Zusatzstoff-
Verkehrsverordnung festgelegten Reinheitsanforderungen entsprechen. Stoffe der Anlage 2, die nicht in der
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Zusatzstoff-Verkehrsverordnung aufgefiihrt sind, missen den nach den allgemein anerkannten Regeln der
Technik erreichbaren Reinheitsanforderungen entsprechen.

§ 4 Kennzeichnung

(1) Fir ein Nahrungsergdanzungsmittel ist die Bezeichnung "Nahrungserganzungsmittel" Verkehrsbezeichnung im
Sinne der Lebensmittel-Kennzeichnungsverordnung.

(2) Ein Nahrungserganzungsmittel darf gewerbsmaRig nur in den Verkehr gebracht werden, wenn auf der
Fertigpackung zusatzlich zu den durch die Lebensmittel-Kennzeichnungsverordnung vorgeschriebenen Angaben
angegeben sind:

1. die Namen der Kategorien von Nahrstoffen oder sonstigen Stoffen, die fiir das Erzeugnis kennzeichnend sind,
oder eine Angabe zur Charakterisierung dieser Nahrstoffe oder sonstigen Stoffe,

2. die empfohlene tégliche Verzehrsmenge in Portionen des Erzeugnisses,
der Warnhinweis "Die angegebene empfohlene tagliche Verzehrsmenge darf nicht Gberschritten werden.",

4. ein Hinweis darauf, dass Nahrungserganzungsmittel nicht als Ersatz fiir eine ausgewogene und
abwechslungsreiche Ernahrung verwendet werden sollten,

5. ein Hinweis darauf, dass die Produkte auBerhalb der Reichweite von kleinen Kindern zu lagern sind.
Abweichend von Satz 1 Nr. 3 kann auch ein gleichsinniger Warnhinweis angegeben werden.

(3) Ein Nahrungserganzungsmittel darf gewerbsmaRig nur in den Verkehr gebracht werden, wenn auf der
Fertigpackung zusatzlich die Menge der Nahrstoffe oder sonstigen Stoffe mit ernahrungsspezifischer oder
physiologischer Wirkung im Nahrungserganzungsmittel, bezogen auf die auf dem Etikett angegebene
empfohlene tagliche Verzehrsmenge in den in Anlage 1 jeweils genannten MaReinheiten als Durchschnittswerte,
die auf der Analyse des Erzeugnisses durch den Hersteller beruhen, angegeben ist. Zusatzlich zu den Angaben
nach Satz 1 sind die in dem Nahrungsergdnzungsmittel enthaltenen Vitamine und Mineralstoffe jeweils als
Prozentsatz der in Anlage 1 der Nahrwert-Kennzeichnungsverordnung angegebenen Referenzwerte anzugeben,
sofern dort fir diese Stoffe Referenzwerte festgelegt sind. Diese Angabe nach Satz 3 kann auch in grafischer
Form erfolgen.

(4) Die Kennzeichnung und Aufmachung eines Nahrungserganzungsmittels sowie die Werbung dafiir
durfen keinen Hinweis enthalten, mit dem behauptet oder unterstellt wird, dass bei einer ausgewogenen,
abwechslungsreichen Erndhrung im Allgemeinen die Zufuhr angemessener Nahrstoffmengen nicht maéglich sei.

(5) Fur die Art und Weise der Kennzeichnung nach den Absatzen 1 bis 3 gilt § 3 Abs. 3 Satz 1, 2 und 3 erster
Halbsatz der Lebensmittel-Kennzeichnungsverordnung entsprechend.

§ 5 Anzeige

(1) Wer ein Nahrungserganzungsmittel als Hersteller oder Einfiihrer in den Verkehr bringen will, hat dies
spatestens beim ersten Inverkehrbringen dem Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
unter Vorlage eines Musters des fiir das Erzeugnis verwendeten Etiketts anzuzeigen.

(2) Wurde das Nahrungserganzungsmittel bereits in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union in den
Verkehr gebracht, so ist, sofern das in diesem Mitgliedstaat geltende Recht eine Anzeigepflicht vorsieht, in der
Anzeige nach Absatz 1 zusatzlich die Behérde des anderen Mitgliedstaates anzugeben, bei der die erste Anzeige
erfolgt ist.

(3) Das Bundesamt flr Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit ibermittelt die Anzeige unverziiglich
dem Bundesministerium fir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz und den fiir die
Lebensmitteliberwachung zustandigen obersten Landesbehdrden.

§ 6 Straftaten und Ordnungswidrigkeiten

(1) Nach § 58 Abs. 1 Nr. 18, Abs. 4 bis 6 des Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuches wird bestraft, wer
vorsatzlich oder fahrldssig entgegen § 3 Abs. 1 einen Nahrstoff verwendet.

(2) Nach § 59 Abs. 1 Nr. 21 Buchstabe a des Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuches wird bestraft, wer
entgegen § 4 Abs. 2 Nr. 3 ein Nahrungserganzungsmittel gewerbsmaRig in den Verkehr bringt.
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(3) Wer eine in Absatz 2 bezeichnete Handlung fahrlassig begeht, handelt nach § 60 Abs. 1 des Lebensmittel- und
Futtermittelgesetzbuches ordnungswidrig.

(4) Ordnungswidrig im Sinne des § 60 Abs. 2 Nr. 26 Buchstabe b des Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuches
handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig entgegen § 2 ein Nahrungserganzungsmittel gewerbsmaRig in den
Verkehr bringt.

§ 7 Ubergangsregelungen

(1) Bis zum 30. November 2005 dlrfen Nahrungserganzungsmittel noch nach den bis zum 28. Mai 2004
geltenden Vorschriften hergestellt und in den Verkehr gebracht werden.

(2) Abweichend von Absatz 1 dirfen Nahrungserganzungsmittel noch bis zum 31. Dezember 2009 mit
anderen als in Anlage 2 aufgeflihrten Vitamin- oder Mineralstoffverbindungen, die als Zusatzstoffe zu
ernahrungsphysiologischen Zwecken nach den bis zum 28. Mai 2004 geltenden Vorschriften fiir den Zusatz zu
Nahrungserganzungsmitteln zugelassen sind, hergestellt und in den Verkehr gebracht werden, soweit

1. der betreffende Stoff in einem oder mehreren Nahrungserganzungsmitteln verwendet wird, die sich seit dem
12. Juli 2002 rechtmaBig in der Europaischen Gemeinschaft im Verkehr befinden,

2. ein Hersteller oder Inverkehrbringer der in Nummer 1 bezeichneten Nahrungserganzungsmittel
oder des betreffenden, fir die Verwendung in Nahrungserganzungsmitteln bestimmten Stoffes dem
Bundesministerium flr Verbraucherschutz, Ernahrung und Landwirtschaft bis zum 1. April 2005 die zur
gesundheitlichen Bewertung des betreffenden Stoffes notwendigen Unterlagen zur Weiterleitung an die
Européaische Kommission vorlegt und

3. sich die Europdische Kommission auf der Grundlage der Stellungnahme der Europaischen Behérde fur
Lebensmittelsicherheit auf der Grundlage dieser Unterlagen nicht dagegen ausspricht, dass der betreffende
Stoff bei der Herstellung von Nahrungserganzungsmitteln verwendet wird.

Das Bundesministerium flr Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz macht die Stoffe gemaR Satz 1 Nr.
2 im Bundesanzeiger bekannt.
Anlage 1 (zu § 1 Abs. 2, § 3 Abs. 1 und § 4 Abs. 3)

(Fundstelle des Originaltextes: BGBI. | 2004, 1013)

Vitamine und Mineralstoffe, die als Nahrstoffe bei der Herstellung
von Nahrungserganzungsmitteln verwendet werden dirfen

Kategorie 1: Kategorie 2:
Vitamine: Mineralstoffe:
- Vitamin A (myg RE) - Calcium (mg)
- Vitamin D (myg) - Magnesium (mg)
- Vitamin E (mg alpha-TE) - Eisen (mg)
- Vitamin K (myg) - Kupfer (myg)
- Vitamin B1 (mg) - Jod (myg)
- Vitamin B2 (mg) - Zink (mg)
- Niacin (mg NE) - Mangan (mg)
- Pantothensdure (mg) - Natrium (mg)
- Vitamin B6 (mg) - Kalium (mg)
- Folsaure (myg) - Selen (myg)
- Vitamin B12 (myg) - Chrom (myg)
- Biotin (myg) - Molybdan (myg)
- Vitamin C (mg) - Fluor (mg)
- Chlor (mg)
- Phosphor (mg)

Anlage 2 (zu § 3 Abs. 2 bis 4)
(Fundstelle des Originaltextes: BGBl. I 2004, 1013 - 1014;

bzgl. der einzelnen Anderungen vgl. FuBnote)
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Vitamin- und Mineralstoffverbindungen, die bei der
Herstellung von Nahrungserganzungsmitteln verwendet werden diirfen
A. Vitamine
1. Vitamin A

- Retinol

- Retinylacetat

- Retinylpalmitat

- Beta-Carotin *)

2. Vitamin D

- Cholecalciferol

- Ergocalciferol
3. Vitamin E

- D-alpha-Tocopherol *)
DL-alpha-Tocopherol *)

- D-alpha-Tocopherylacetat

- DL-alpha-Tocopherylacetat

- D-alpha-Tocopherylsauresuccinat
4. Vitamin K

- Phyllochinon *) (Phytomenadion *))
5. Vitamin Bl

- Thiaminhydrochlorid

- Thiaminmononitrat
6. Vitamin B2

- Riboflavin *)

- Riboflavin 5'-phosphat, Natrium
7. Niacin

- Nicotinsaure

- Nicotinamid
8. Pantothensaure

- Calcium-D-pantothenat

- Natrium-D-pantothenat

- D-Panthenol *)

9. Vitamin B6

- Pyridoxinhydrochlorid

- Pyridoxin-5"'-phosphat
10. Folate

- Pteroylmonoglutaminsdure *)

— Calcium-L-methylfolat
11. Vitamin B12

- Cyanocobalamin *)

- Hydroxocobalamin
12. Biotin

- D-Biotin *)

13. Vitamin C

- L-Ascorbinsaure *)

- Natrium-L-ascorbat
Calcium-L-ascorbat
Kalium-L-ascorbat
L-Ascorbyl-6-palmitat

B. Mineralstoffe

- Calciumcarbonat

- Calciumchlorid

- Calciumsalze der Citronensdaure
Calciumgluconat
Calciumglycerophosphat
Calciumlactat
- Calciumsalze der Orthophosphorsdure
Calciumhydroxid
Calciumoxid
- Magnesiumacetat
- Magnesiumcarbonat
- Magnesiumchlorid
Magnesiumsalze der Citronensdure
- Magnesiumgluconat
Magnesiumglycerophosphat
Magnesiumsalze der Orthophosphorsaure
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- Magnesiumlactat

- Magnesiumhydroxid

- Magnesiumoxid

- Magnesiumsulfat

- Eisencarbonat

- Eisencitrat

- Eisenammoniumcitrat

- Eisengluconat

- Eisenfumarat

- Eisennatriumdiphosphat
- Eisenlactat

- Eisensulfat

- Eisendiphosphat (Eisenpyrophosphat)
- Eisensaccharat

- elementares Eisen (Carbonyl + elektrolytisch + wasserstoffreduziert)
— Eisen-Bisglycinat

- Kupfercarbonat

- Kupfercitrat

- Kupfergluconat

- Kupfersulfat

- Kupferlysinkomplex

- Natriumiodid

- Natriumiodat

- Kaliumiodid

- Kaliumiodat

- Zinkacetat

- Zinkchlorid

- Zinkcitrat

- Zinkgluconat

- Zinklactat

- Zinkoxid

- Zinkcarbonat

- Zinksulfat

- Mangancarbonat

- Manganchlorid

- Mangancitrat

- Mangangluconat

- Manganglycerophosphat
- Mangansulfat

- Natriumbicarbonat

- Natriumcarbonat

- Natriumchlorid *)

- Natriumcitrat

- Natriumgluconat

- Natriumlactat

- Natriumhydroxid

- Natriumsalze der Orthophosphorsdure
- Kaliumbicarbonat

- Kaliumcarbonat

- Kaliumchlorid

- Kaliumcitrat

- Kaliumgluconat

- Kaliumglycerophosphat
- Kaliumlactat

- Kaliumhydroxid

- Kaliumsalze der Orthophosphorsaure
- Natriumselenat

- Natriumhydrogenselenit
- Natriumselenit

- Chrom-(III)-chlorid

- Chrom-(III)-sulfat

- Ammoniummolybdat (Molybdén (VI))
- Natriummolybdat (Molybdan (VI))
- Kaliumfluorid

- Natriumfluorid

*) Die so gekennzeichneten Stoffe sind keine Zusatzstoffe.
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8 Anhang

8.3 ORIGINALDATEN DER FRAGEBOGEN ZUR HAUFIGKEIT DER EINNAHME VON
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Tabelle 8.3: Darstellung der Originaldaten der orientierenden Befragung zur Verwendung von Nahrungsergidnzungsmitteln im originalen Wortlaut.
Es wurden lediglich Rechtschreibfehler korrigiert, sowie geschiitzte Marken als solche gekennzeichnet. Zudem wurden die Angaben Eisen,

Magnesium und Calcium aus Platzgriinden durch Fe (Eisen), Mg (Magnesium) und Ca (Calcium) ersetzt.

Initialien a m/w Beruf Einnahme Welches Préparat Erwartungen erfillt? :?Zglabe beim
AA 78 w Rentnerin ja Zink, Vit C., Histidin, Vitamin + Unterstiitzung der Abwehrkréfte, Unterstitzung des ja ja
Spurenelemente tiber 50 Gesundheitszustand
AB 29w Arztin ja Vit.C, Mg kein Muskelkater, Erkaltungsverhinderung ja nein
AE 47 w selbststandig ja Fe Eisenmangel aufheben ja nein
AH 55 w  Verwaltungs- ja Vitaminpréaparate, Mineralstoffe optimale Versorgung des Korpers k.A. ja
angestellte
AH 31w Arztin ja Slim fast® Gewichtsreduktion nein nein
AH 33w Lehrerin ja Vit.C und B, Mg Krampfvorbeugung, Starkung Immunabwehr teilweise  nein
AHA 51 m Berechnuns - ja Vit.C, Mg, Ca, Sportdrinks und “andere weniger Schnupfen, weniger Muskelkater, weniger  ja nein
Dipl.Ing Mischungen” Hausstauballergie
AL 37 w Krankenschwester  ja Mg, Vitamin (Cetebe®) Muskelverspannungen, Starkung Immunabwehr ja nein
AM 49 m Pastoralreferent ja Vit.C, Zink, Mg Gegen Wadenkrampfe ja ja
AM 75 m Rechtsanwalt ja gelegentlich keine Besonderen k.A. ja
AP 34 m Azt ja Orthomol® Nahrungserganzung, Infektanfalligkeit ja nein
AP 29 m Student ja Gingium®, Galacordin®, Mg-Verla®, Galacordin®: Verbesserung der ja nein
VitaminLoges® Rhythmusstérungen, Vitaminloges: Verbesserung
d. Infektanfélligkeit, Mg: zum Sport,
Wiederausgleich d.Mineralstoffe, Krampfvorsorge
AP 35 w  Arztin ja Mg weniger Beinkrampfe nach Sport ja nein
AS 34 w Lehrerin ja Mg, Vit.C, Biotin weniger FuBkrampfe, kraftigere Nagel, Starkung ja ja
Immunabwehr
AS 42 w Studienratin ja Mg, Ca weniger Wadenkrampfe, Sonnenvertraglichkeit ja ja
AS 49 w kaufménnische ja regelmassig Proteinshakes, OPCs, Unterstiitzung einer gesunden Ernahrung bzw. ja ja
Angestellte Omega 3 Kapseln, unregelmaBig (je bessere/schnellere Regeneration nach sportlichen
nach Bedarf bei sportlichem Wettkampfen (insbesondere Radrennen)
Wettkampfeinsatz: BCAA Kapseln)
BAR 58 m Lehrer ja Algenkonzentrat, Vit.C Stabilisierung, Ausgleich von Mangelerscheinungen ja nein
BER 36 w Studienratin ja Folat, Kieselerde Steigerung Wohlbefinden ja ja
BH 38 w Lehrerin ja Eisen, MG Erh6hung Hb Wert, Krampfminderung ja ja
BK 32w Krankenschwester ~ ja Proteinshake Zur Verhinderung von Gewichtsverlust ja nein
BKH 54 m  Angestellter ja Vit.C und E, Mg, Zink Schutz vor Krankheiten, Erkéltungen, bessere ja ja
Fitness, Ausdauer
BM 25 m Medizinstudent ja Mg weniger Muskelkrdmpfe beim Joggen ja ja
BM 28 m  Werbekaufmann ja Recovery® keine nein nein
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Angabe beim

Initialien a m/w Beruf Einnahme Welches Praparat Erwartungen erfiillt? Arzt
BS 55 m Lehrer ja Vit.C, Eiweissshakes, Sportdrinks, Energiegewinn, Unterstitzung des Fettabbau, nein nein
Eiweissriegel Schutz vor Erkaltung, Wohlbefinden
BSM 27 m Student ja Vit.C besseres korperliches Gefiihl, keine ja ja
Mangelerscheinungen
BW 26 w Studentin ja Vitaminpréaparate Zunahme von Vitaminen nein ja
CA 27 m  Journalist ja Vit.C, Zink Steigerung der Immunabwehr nein nein
CB 49 w Juristin ja Orthomol®, Immunboost®, Selen, Q10, Immunabwehr stérken k.A. nein ( Arzt
Basis 7 plus®, Zinkovotail® fragt nicht)
CcD 28 m Student ja Recovery® Regeneration ja nein
CG 54 w Sozialpadagogin ja Vitaminpréaparate, Mineralstoffe Starkung des Immunsystems und Kérperfunktionen ja ja
CK 46 w Kauffrau ja Mg, Calcium Bilektra® Schutz vor Muskelkrampfe & Allergien ja nein
C™M 26 m Magistrand ja Whey® Protein, Aminosauren, Verkiirzung der Regenerationszeit, Muskelaufbau  ja ja
BCAA's, Creatin Monohydrat, Creatin-
CP 3% m Diplomingenieur  ja Bicosana Vital Diat®, empfohlene Nahrungserganzung nach Kiefer OP,  zum Teil ~ nein
Magnetrans® forte 150, Vitaminbrause néchtliche Wadenkrampfe, anderer Geschmack,
positive Auswirkung auf Sport
CS 42 m Krankenschwester  ja L-Carnitinkapsel, Mulitvitamin, Verbesserung Allgemeinzustand, Besserung der ja nein
Mg-Pulver, Fe-Tabletten Blutwerte, Fitness
cs 32 w  Lehrerin ja HerbalL ife®, OrthomolNatal®, Mg, Ca  Gewichtsabnahme, Linderung Gelenkschmerzen zum Teil  nein
beim Stillen, Linderung akuter Muskelschmerzen
CT 33w Event ja Vitasport B12®, Cefasel®, Zink, Starkung des Immunsystem, Gewichtsreduktion ja ja
Diatpulver von LR
Ccv 31 w Kommunikations-  ja Ca, Mg, Vit.C gegen Krampfe, Starkung der Abwehr ja nein
assistentin
cVv 37 m Ingenieur ja Vit.C Vorbeugen gegen Erkaltungen nein nein
DM 51 m SW-Entwickler ja Multivitamin, Mg, EiweiB3shakes k.A. weil nicht, nein
keine spezi-
fischen
Veran-

derung
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Angabe beim

Initialien a m/w Beruf Einnahme Welches Préaparat Erwartungen erfullt? Arzt
DSCH 31 w Bilanzbuchhalterin  ja Multibionota® zu hoher Stress auf Empfehlung der Heilpraktikerin k.direkten nein,

A. Beantworter
sieht dies nicht
als
Medikamente
an & wirde
deswegen
keine Angaben
machen

EG 61 w Arztin ja Vitaminpraparate wahrend der Ausgleich evtl. Mangelerscheinungen bei erhéhtem nein ja
Schwangerschaft Verbrauch
EL 66 w Rentner ja Mg, Vit.B- Komplex weniger Muskelkrampfe ja nein
ES 68 w Diplom- ja Vit.C, Mg, Ca weniger Muskelkrampfe, Knochenstabilitat, ja ja
psychologe Starkung der Abwehrkrafte
ES 63 w Maklerin ja Bio-Live, Sportdrinks gute Erfahrung ja ja
ES 64 w  Arztin ja verschieden Vitaminpréparate z.B. Vit.C Verbesserung Infektabwehr, Stabilisierung der ja ja
Pascoe®, Vit.B Komplex Leistungsfahigkeit
ES 34 w Ingenieur/ ja Aspirin®(vor Mountainbikesport), Aspirin hilft wirklich! Mg ist notwenig fir mich, k.A. k.A.
Mathematiker Magensium natiirlich treibe mindestens 10 h Sport die Woche
ES 36 w Lehrerin ja Vit.C, Mg, Multivitamin Starkung Immunsystem ja nein
EW 60 m Diplom- ja Vit.C, Zinkoxalat Krankheitsvorbeugung, Verbesserung des nein ja
psychologe Immunsystems
FB 28 m Geologe ja Mg-verla®, Recovery® gute Mineralienauffrischung beim Sport ja nein
FDE 41 m Berater ja Fitnessdrink, Kohlenhydrate, Eiweil Unterstiitzung Training ja ja
FH 30 m Zahnarzt ja Vitamine, Protein Sport, Gesundheitswiederherstellung ja ja
FK 42 m Ingenieur ja Vitamintabletten, Pulver & als Kind Gel korperliche und geistige Fitness nein nein
aus der Tube (?)
FT 64 m Landschafts- ja Vitamine keine ja ja
architekt
FU 28 m arbeitslos ja Vit.C, Isostar®, Gatorade® gut gegen Erkéltung, Erfrischung ja nein
FW 29 m Bank- ja Centrum complete®, Eisenpréaparat Ausgleich Vitaminbedarf, zeitweise Vitaminmangel ja ja
angestellter
GB 41 m  Journalist ja Vit.C 1000 mg ret., Steigerung des allgemeine Wohlbefinden & der ja ja

“allg."Vitaminpraparate (ebenfalls 10 -
fache Dosis der WHO Empfehlung)

Leistungsfahigkeit (hat auch funktioniert, trotzdem
keine Einnahme mehr)
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Angabe beim

Initialien a m/w Beruf Einnahme Welches Praparat Erwartungen erfiillt? Arzt
GG 30 m Dipl.Ing. (FH) ja Mg,Ca Verhinderung von Muskelkrampfen; ja ja
Innenausbau Knochenaufbau
GH 30 m IT-Berater ja Centrum ® Ernahrungsausgleich/-zusatz k.A. ja
GH 34 m  Justizvollzugs- ja Formoline L 112® Gewichtsreduktion nein ja
beamter
GH 55 w Friseurmeister ja Mg, Ca,Cellagon® mehr Vitalitat ja nein
HIK 65 m Rentner ja Vitamin Komplex, Vit.E/ 400, Vit.C allgemeine Starkung des Immunsystem, Schutz vor ja ja
Erkaltungen und sonstigen Erkrankungen
HL 48 w Lehrerin ja Vitaminpréparat in der Schwangerschaft vom Arzt verordnet ja ja
HP 61 m Kaufmann ja Q10,Vit.B-Komplex, L-Carnosin, Vit.E, Leistungssteigerung, VVorsorge ja ja
Vit.D;, Vit.C, Ca, Mg, Zink,
a-Liponsdure
HP 56 w  Kauffrau ja k.A. Gesundheit nein ja
HS 58 m Kaufmann ja Regazell- Energen® Erhohung des allg. Wohlbefindesn, Starkung der  ja ja
Immunabwehr, Entschlackung des Korpers
HS 57 m Kaufmann Ja "Genesung und Gesunderhaltung" Unterstiitzung Kndchelverletzung nein ja
HUW 69 m Beamter a.D. ja NutraBona®, Antioxydantien Konzentrationsverbesserung, ja ja
Entziindungsprohylaxe, allgemeines Wohlbefinden
N} 55 w  Steuerfachkauffrau ja Vitamine, Mineralstoffe mehr Agilitat, Erkdltungsprohylaxe ja nein
1L 25 w  Universitatslektorin ja Mg, Ca, Mineralienerganzung dass mein Korper gestarkt wird, dass ich beim Sport nein nein
Uni Wien nicht so schnell ermiide
JB 49 m Manager ja Mineralstoffe wie Mg und Zink Vermeidung von Muskelkrampfen, sowie ja ja
Immunabwehrsteigerung
JD 69 m Rundfunkregisseur  ja Multivitamin, Vit.C, Mg, Omega 3, keine Erwartungen, Hoffnung etwas Gutes fiir die  k.A. ja Antwort
Selen, Zink+Histidin (Supradyn®), Gesundheit zu tun, Mg gegen Krampfe beim Sport, * das sind
Vit.E keine
Medikamente,
interessiert uns
nicht"
JH 56 m  Architekt ja Mg, Vitamin B Komplex Préavention von Krampfen ja nein
JO 29 m Kaufmann ja Creatin +Sportdrinks, etc. Mehr Muskelkraft (Creatin), Regeneration ja ja
(Sportdrinks)
JS 28 m Soldat ja Zink Verbesserung Hautbild ja nein
IW 50 w  selbststandig ja Vit.C gegen Erkéltung nein ja
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Angabe beim

Initialien a m/w Beruf Einnahme Welches Praparat Erwartungen erfillt? Arzt
KA 47 m Dipl.ing.(FH) ja optiform® , sport isotonischer sehr gering, im Vordergrund Geschmack ja nein
Durstloscher
KF 49 m Diplomkaufmann  ja Multivitamin, Salztabletten (bei Starkung des Immunsystems, Vermeidung von ja nein
Turnieren) Wadenkrampfen auf Grund von Mineralmangel
KM 64 m  selbststandiger ja Cholesterinsenkend (Zusammensetzung Senkung des Cholesterinspiegels ja ja
Dipl.Ing. entspricht ca. Centrum cardio®)
Maschinenbau
KM 28 m Diplomingenieurin  ja Proteinshakes, Sportdrinks, schneller Muskelaufbau, Gesundheit durch ja nein
Mineralstoffe, Vitaminpréaparate Vitamine, besseres Wohlbefinden
KWST 58 w  selbststandig ja Vit.C-Tabletten, Sportdrinks Leistungssteigerung nein nein
LB 27 w Produktmanager ja Zentrum, Vit-B-Komplex, Almased®,  Vorbeugung Sonnenallergie (Betacarotin), ja nein
Betacarotin Miickenabwehr Tropen (Vitamin B Komplex),
Abnehmen (Almased®)
LOW 34 m Kunstlehrer ja Mg, Vit.C mehr Vitalitat, bessere Fingernagel teilweise  nein
(weie Flecken)
LR 64 w k.A. ja Mg, Diatpulver, Multivitaminpraparate freie Radikale abwehren, Vorbeugung von ja nein
Beinkrampfen
LS 56 w Biirokauffrau ja k.A. Gesunderhaltung ja ja
LW 54 m  Journalist ja Mg-Granulat Vorbeugung Muskelkrampfe, Fingernagel(weie  ja ja
Flecken)
MB 35 m Lehrer ja Vitaminpréaparate evtl.Mangel ausgleichen ja ja
MB 31 m Student ja Proteinshake Forderung moglicher Muskelaufbau ja ja
MB 58 w Lehrerin ja Vit.C, Mg Erkaltungsprophylaxe, Krampfvorbeugung ja nein
ME 32w Studienratin ja Zink, Vit.C, B12, Mg, Ca, Multivitamin Starkung Immunabwehr, Mangelausgleich, ja ja
Ausgleich bei erhéhten Vitaminbedarf
ME 24 m Soldat ja Proteinshake Muskulaturaufbau ja nein
MH 3% m Krankenpfleger ja Proteinshakes, Sportdrinks, Gesundheit, Muskelzuwachs nein nein
Vitaminkapseln
MH 29 m Physiotherapeut ja Zink Vit.C, Mg, EiweiRriegel Zink-Vit.C: Starkung des Immunsystems, Mg: zum Teil  nein
Muskelentspannung nach korp. Belastung,
EiweiRriegel: nach Muskeltraining
MJ 61 m  Verleger ja Vitaminpréaparate Vorbeugung Erkaltung ja nein
ML 46 w  Angestellte ja k.A. keine k.A. nein
MM 50 w Lehrerin ja LaVita®, JuicePlus+® k.A. ja ja
MM 40 w Lehrerin ja Vit.C Starkung Immunabwehr nein nein
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Angabe beim

Initialien a m/w Beruf Einnahme Welches Préaparat Erwartungen erfullt? Arzt
MP 54 m Bankkaufmann ja Vitamin A-Z, Carnitin, Proteinshake Ausgleich bei einseitiger Ernahrung, Abnehmen ja ja
MP 68 m Internist ja Vit.E, Vit.D3 Immunabwehr starkend nein ja
MP 27w Arztin ja Vit.C, A-Z Vitamin, Zink, Starkung Immunsystem, Kraftigung Haut und Néagel nein ja
Cranberrykapseln
MP 32 w  Angestellte ja LaVita® (www.lavita.de) Erflillung der geschilderten Verbesserungen des ja nein
Allgemeinbefindens
MS 38 m Ingenieur ja Amiras® Vitalnahrung briichige Négel, Stimmungsaufhellung, Haut ja ja
MS 32 m Wirtschafts- ja Proteinshakes, Fischdlkapseln, Sicherstellung der Zufuhr von geniigend Vitaminen, ja nein
informatiker Brausetabletten Mineralien, Eiweil etc. nach Sport oder bei Didten
MS 51 w Fitnesstrainerin ja Vit.C, Mg, Eiweilgetranke Verbesserung des Wohlbefindens ja nein
MwW 29 w  Angestellter ja Cetebe® Erkaltungsvorsorge ja nein
NB 29 m PR-Berater ja Sky Mx Recovery®, Omega 3, Vit.C,  Muskelaufbau, Regernation, Immunabwehr ja ja
Calcium, Weight gainer®
PE 22 m Soldat ja Creatin, Proteinpulver(Whey®) Erleichterung Muskelaufbau, Kraftzuwachs ja nein
BE 65 m  Architekt ja Ca-& Mg Brause Préavention Osteoporose, Leistungsabfall, Krampfe, k.A. ja
Sport
PS 74 m Pensiondr ja Vit.C 200 mg, Erhohung der Abwehrkrafte, Vorbeugung von nein ja
Erkaltungen
RF 38 m selbststandig ja Ginkgo Dragees, Ginseng Steigerung der Gedéchtnis- & zum Teil  nein
Konzentrationsfahigkeit
RG 64 m Lehrer ja Vit.C Immunsystemstarkung ja ja
RH 332w Lehrerin ja Mg, Dr.SchiiRler Salze® 3 und 7 Unterstiitzung der Wohlbefinden, nach Cystitis ja nein
RI 55 m Beamter ja Proteinshakes, Mg, Ca Muskelaufbau, gegen Muskelkater nein nein
ROB 60 m Immobilienmakler  ja Omega 3, Isostar® Senkung Blutfettwerte schnelle Regeneration nach  ja nein
Sport, weniger Muskelkréampfe
RR 51 w Studentin ja Vit.C und B Komplex, Mineralstoffe, ~ Unterstiitzung Rekonvaleszenz nach grippalen nein nein
Isodrinks Infekt, ungesunde Ernahrung, Vorbeugung
Krémpfe, Durstléscher
RS 22 w Studentin ja Mg, Vit. B 12 Vorbeugung gegen Muskelkater ja ja
RS 33 m  techn.Einkauf/ ja LaVita® Ersetzen der fehlenden Vitamine, nicht so oft zum Teil  ja
Haustechniker miide& niedergeschlagen, besseres allg.
Wobhlbefinden, Krankheitspavention
RS 46 m  selbststandig ja Vitamin-& Mineralstofftabletten eventuelle Méngel beseitigen weil nicht nein
SA 38 m Informatiker ja Protein 90®, Lecithin, Multisanostol®  Gewichtsabnahme, Ernahrungsumstellung ja ja
SAR 37 m Lehrer ja Fructoseersatz, Ca, Mg keine genaue Angabe k.A. ja

Suequy g



(94!

Angabe beim

Initialien a m/w Beruf Einnahme Welches Préaparat Erwartungen erfallt? Arzt
SEV 28 m Referendar ja Multivitaminbrause, Mg, Eisen Unterstiitzung Sportregeneration, stéarkeres ja ja
(Ferrosanol®) Immunsystem, Erhdhung Ferritin
SK 31 w  Angestellte ja Orthomol Immun® kurzfristige Starkung des Immunsystem, bei sich ja ja
ankiindigender Erkaltung/Gripppe
SK 36 w Lehrerin ja Vitaminbrausetabletten starkeres Immunsystem nein nein
SN 27 m  Assistenzarzt ja Vit.C Brause schmeckt gut = st} (als Kind bei Oma) ja nein
SS 44 m Gymnasiallehrer ja Mineralstoffe, Sportdrinks, Ausgleich essentieller Defizite, Unterstiitzung ja nein
Proteinshakes Muskelaufbau
SV 28 w Physiotherapeutin  ja Mg- Brause Pravention gg. Muskelkrampfe, Erfrischung ja nein
TH 39 m  Vollzugsbeamter  ja Multivitamin Gesunderhaltung nein ja
TO 50 m  Arzt ja “alles" keine ja ja
TR 32 m Lehrer ja Orthomol®, Vit.C, Zink, Mg Starkung Immunsystem nein nein
uB 42 w Lehrer ja Zink weniger Erkaltung nein ja
UG 54 w  Arztin ja sporadisch Vitamine keine Besonderen nein nein
UKR 55 m Beamter ja Sportdrinks Krafte wieder starken, Erschopfung mildern, Durst  ja ja
|6schen
UR 55 m Jurist ja Mg gegen Muskelkrampfe ja nein
VL 22 w Studentin ja in den Jugendjahren:Supradyn® meine Anwehr stéarken, “fit"bleiben ja nein
VP 61 w Industriekauffrau  ja Vit.C, Zink Steigerung der Abwehrkrafte bei Erkaltungen ja nein
wB 65 m k.A. ja Folgamma® keine, Vorschlag des Hausarztes zur Reduktion des  ja ja
Homozysteinspiegels
WER 28 m  Versicherungs- ja Fe, Zink, Mg, Cevitt®, Sportdrinks Muskelaufbau, bessere Immunabwehr, gegen ja nein
kaufmann Muskelkrampfe
WS 57 m  Angestellter ja Mg, Ca Verhinderung von Muskelkrampfen weiss nicht ja
XU 27 m Entwicklungs- ja Vit.C Abwehrkréfte starken nein nein
ingenieur
YZ 34 m Ingenieur ja k.A. langfristig positive Auswirkung auf die Gesundheit nein nein
AB 21 m Soldat nein
AH 35 m Informatiker nein
AL 55 m Elektriker nein
AL 52 w Studienrétin i. nein
FoSch
BB 51 w Lehrerin nein
BL 30 w Diplombiologin nein
BWST 65 m Renter nein
BZ 39 m Ingenieur nein

upepTwsSunzugSiesSuniyeN
UOA duIyeuuIy Jop IISYneH Inz ua3Qqasdel I9p udjepeuISuO ¢'S
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Angabe beim

Initialien a m/w Beruf Einnahme Welches Préparat Erwartungen erfullt? Arzt
CA 26 m  Angestellter 5D nein
cv 49 w Krankenschwester  nein
EG 27 w Medizinstudentin ~ nein
ET 27 w Studentin nein
FG 41 m Sozialarbeiter nein
FH 27 w Student nein
Fr 47 m  Angestellter nein
HF 74 m Rentner nein
JS 48 m  Versicherungs- nein
kaufmann
Jz 28 w Redakteurin nein
LEOPI 70 m Rentner nein
MH 23 m Soldat nein
MK 29 m Soldat nein
MP 62 w Hausfrau nein
MS 75 w Pensionar nein
NM 41 m Hochschullehrer nein
NW 2w Lehrerin nein
OF 82 m Rentner nein
PF 52 m  Vollzugsbheamter ~ nein
PF 39 w Ingenieurin nein
PK 46 w Sozialpadagogin nein
RF 47 m kaufmannischer nein
Angestellter
RM 23 m  Soldat nein
SO 39 m Lehrer nein
TG 20 w Student nein
TS 23 m Elektrotechnik- nein
student
UK 53 w Biiroangestellte nein
WG 55 w Krankenpflege- nein

helferin

Suequy g
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Abkiirzung

8-UHdAG
a

AG
ALL
ANA
Apo A
ASS
BCAA
bek.
bMDA
BMI
bzgl.
bzw.
CA

Ca

ca.

CD
CH
cm
CoQ 10
CT

CT
CTG
CV

/d
D
d
d

DGE

dia.
Dipl.Ing.
DNA/DNS
DSM

dtl.

EBV

EKG

ENA

Bedeutung

8-0x0-7,8-dihydro-2"-deoxy-Guanosin
Jahr/e

Aktiengesellschaft

akute lymphatische Leukédmie
American Nutraceutical
Apolipoprotein A
Acetylsalicylsdure
Branched-Chain Amino Acid
bekannt(e/er)

gebundenes Malondialdehyd
Body-Mass-Index

beziiglich

beziehungsweise

California

Calcium

circa

Cluster of differentiation
Schweiz

Zentimeter

Coenzym Q 10

Conneticut
Computertomographie
Kardiotokogramm
cerebrovaskuldr

pro Tag

Deutschland

Tage

des/der

deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
diastolisch

Diplomingenieur
Desoxyribonucleinsiure

De Staats Mijnen

deutlich

Epstein-Barr-Virus
Elektrokardiogramm
European Nutraceutical Association
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Abkiirzung

Erkrk.
ery-folate
et al.

etc.

evtl.
FASEB
FH
fMDA
Fo6Sch
FV

FVB

geschlechtsspez.

ge-
GmbH
eMDA
GSSG
h

HCP
HDL
Hep.
HIV
HNA1
HNA2
hsCRP
IFN-y
IL

U
IU/L
JP

jr.

k.A.
kg/m2
kg
KGaA
KHK
kJ
LDL
It.

8 Anhang

Bedeutung

Erkrankung

Erythrozyten Folat

et alii

et cetera

eventuell

Federation of American Societies for experimental biology
Fachhochschule

freies Malondialdehyd

Forderschule

“Fruit and Vegetable” Abkiirzung fiir die Verwendung von JuicePlus®
Obst- und Gemiiseauslese

“Fruit, Vegetable and Berry” Abkiirzung fiir die Verwendung von
JuicePlus® Obst-, Gemiise- und Beerenauslese
geschlechtsspezifisch

gegen

Gesellschaft mit beschrinkter Haftung
gebundenes Malondialdehyd

oxidiertes Glutathion

Stunde

health care provider

high density Lipoprotein

Hepatitis

Humanes Immundefizienz Virus

human nonmercaptalbumin 1

human nonmercaptalbumin 2

high sensitivity c reaktives Protein

Interferon vy

Interleukin

international Units

international Units/Liter

JuicePlus®

junior

keine Angabe(n)

Kilogramm pro Quardatmeter

Kilogramm

Kommanditgesellschaft auf Aktien

koronare Herzerkrankung

Kilojoule

low density Lipoprotein

laut
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Abkiirzung

max.
MCP1
mg

Mg
mg/dl
ng
wmol/L
min
mind.
MIP-1p3
mLkg ™' min~
mm
mmHg
mmol/L
NAI/NAIE
NemV
NO
NSA
0.A.

0

oD
OGE
OP
OPC
Oxy-I

P
pAVK
PR
RANTES
SF-12
s-folate
SGE
SH
sign.
SOD
sportl.
SSW
SVE
Sys.
TGF-B

1

8.4 Abkiirzungsverzeichnis

Bedeutung

maximal

monozytischem chemotaktischen Protein 1
Milligramm

Magnesium

Milligramm pro Deziliter

Mikrogramm

Mikromol pro Liter

Minute

mindestens

Makrophagen inflammatorisches Protein 13
Milliliter pro Kilogramm pro Minute
Millimeter

Millimeter Quecksilbersiule

Millimol pro Liter

National Alternatives International
Nahrungsergénzungsmittelverordnung
Stickstoffmonoxid

National Safety Associates

oder Ahnliches

Osterreich

offentlicher Dienst

osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung
Operation

oligomere Proanthocyanidine

oxidativer Index

Placebo

periphere arterielle Verschlusskrankheit
public relations

Regulated upon Activation, Normal T-cell Expressed and Secreted
Short form Fragebogen 12

(Serum-) Folat

schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung
Thiol

signifikant

Superoxiddismutase

sportlicher

Schwangerschaftswoche

schweizerische Vereinigung fiir Erndhrung
systolisch

Transforming growth factor 3
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Abkiirzung

tgl.
tMDA
TN
TNF-a
TSGH
TV

USA

v.a.
ViD.d.P
vgl.

Vit.
vorbek.
VO,max.
VS.

WHO
Wo

z.B.

Z.n.

z.T.

ZW.

— Symbole —

@RE>MeMXIVIAV Qo

8 Anhang

Bedeutung

tiaglich
Gesamtmalondialdehyd
Tennesse

Tumornekrosefaktor o
Gesamtglutathion

Television

United States of America

vor allem

verantwortlich im Sinne des Pressegesetzes
vergleiche

Vitamin

vorbekannt

maximale Sauerstoffaufnahme
versus

World Health Organisation
Woche

zum Beispiel

Zustand nach

zum Teil

zwischen

Frauen bzw. weiblich
Minner bzw. ménnlich
grofer

kleiner gleich

grofer gleich

mal

Euro

US-Dollar

Summe

Differenz

und

registered Trademarke

154



LITERATUR

[1]

[2]

(3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

(1]

[12]

[13]

[14]

Adelholzener Alpenquellen GmbH. Siegsdorf, Germany. 2013. urL: http://www.adelholzener.de/
mineralwasser/ (zuletzt gepriift am 16.06.2013).

Akmosoph Consulting. Lachen, Schweiz. 2013. urL: http://www.higher-solutions-for- your-health.com/
juiceplus.html (zuletzt gepriift am 18.06.2013).

Ather Ali, Yuka Yazaki, Valentine Y. Njike, Yingying Ma, and David L. Katz: “Effect of fruit and vegetable
concentrates on endothelial function in metabolic syndrome: a randomized controlled trial”. In: Nutrition
Jjournal 10 (2011), p. 72. 1ssN: 1475-2891. por: 10.1186/1475-2891-10-72.

Fabrizia Bamonti, Cristina Novembrino, Rachele De Guiseppe, Luisella Vigna, Dario Gregori, and
Giuliana Cighetti: “Effect of nutrition supplements on malondyaldehyde concentrations in heavy smokers”.
In: The FASEB Journal 24 (2010), (Meeting Abstract Supplement) 722.6.

Fabrizia Bamonti, Cristina Novembrino, Silvia Ippolito, Enzo Soresi, Alberto Ciani, Silvia Lonati,
Elisabetta Scurati-Manzoni, and Giuliana Cighetti: “Increased free malondialdehyde concentrations
in smokers normalise with a mixed fruit and vegetable juice concentrate: a pilot study”. In: Clinical
chemistry and laboratory medicine : CCLM / FESCC 44.4 (2006), pp. 391-395. 1ssn: 1434-6621. por:
10.1515/CCLM.2006.084.

Fabrizia Bamonti, Cristina Novembrino, Luisella Vigna, Rachele De Guiseppe, Federica de Liso, Marco
Pellegatta, Dario Gregori, Cinzia Della Noce, and Roberto Accinni: “Significant decrease in homocysteine
and ox-LDL in healthy heavy smokers after nutraceutical supplementation”. In: The FASEB Journal 24
(2010), (Meeting Abstract Supplement) 722.13.

Fabrizia Bamonti, Marco Pellegatta, Cristina Novembrino, Rachele De Guiseppe, Federica de Liso, Dario
Gregori, and Luisella Vigna: “Effects of nutraceutical supplementation on respiratory function in healthy
heavy smokers”. In: The FASEB Journal 24 (2010), (Meeting Abstract Supplement) 722.6.

Stephen M.D. Barrett: JuicePlus: A Critical look. 2008. urL: http://www.mlmwatch.org/04C/NSA/
juiceplus.html (last reviewed 06/08/2013).

Philip Barter, Antonio M. Gotto, John C. LaRosa, Jaman Maroni, Michael Szarek, Scott M. Grundy,
John J. P. Kastelein, Vera Bittner, and Jean-Charles Fruchart: “HDL cholesterol, very low levels of
LDL cholesterol, and cardiovascular events”. In: The New England journal of medicine 357.13 (2007),
pp. 1301-1310. 1ssn: 1533-4406. por: 10.1056/NEJMo0a064278.

Bayer AG. Leverkusen, Germany. 2013. urL: http://www.bayer.de/de/Produkte-von- A-bis-Z.aspx (zuletzt
gepriift am 08. 06.2013).

Beckmann Coulter, Incoparated: Beckmann Coulter, Inc. Brea, CA, USA. 1991. urL: http://www.
alvernoclinicallabs.org/images/hemoccultenglish.pdf (last reviewed 06/09/2013).

Beckmann Coulter, Incoparated: Beckmann Coulter, Inc. Brea, CA, USA. 2010. urL: https://www.
beckmancoulter. com / wsrportal / bibliography ? docname = HOII % 20 - %20Envelope - %20English -
%20461860.CA.pdf (last reviewed 07/16/2013).

Ingrid M. van Beynum, Livia Kapusta, Marian K. Bakker, Martin den Heijer, Henk J. Blom, and Hermien
E.K. de Walle: “Protective effect of periconceptional folic acid supplements on the risk of congenital heart
defects: a registry-based case-control study in the northern Netherlands”. In: European Heart Journal
31.4 (2010), pp. 464-471. 1ssn: 0195-668x. por: 10.1093/eurheartj/ehp479.

Bibra toxicology advice & consulting. Wallington, UK. 2013. urL: http://www.bibra-information.co.uk/
(last reviewed 06/18/2013).

155


http://www.adelholzener.de/mineralwasser/
http://www.adelholzener.de/mineralwasser/
http://www.higher-solutions-for-your-health.com/juiceplus.html
http://www.higher-solutions-for-your-health.com/juiceplus.html
http://dx.doi.org/10.1186/1475-2891-10-72
http://dx.doi.org/10.1515/CCLM.2006.084
http://www.mlmwatch.org/04C/NSA/juiceplus.html
http://www.mlmwatch.org/04C/NSA/juiceplus.html
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa064278
http://www.bayer.de/de/Produkte-von-A-bis-Z.aspx
http://www.alvernoclinicallabs.org/images/hemoccultenglish.pdf
http://www.alvernoclinicallabs.org/images/hemoccultenglish.pdf
https://www.beckmancoulter.com/wsrportal/bibliography?docname=HOII%20-%20Envelope-%20English-%20461860.CA.pdf
https://www.beckmancoulter.com/wsrportal/bibliography?docname=HOII%20-%20Envelope-%20English-%20461860.CA.pdf
https://www.beckmancoulter.com/wsrportal/bibliography?docname=HOII%20-%20Envelope-%20English-%20461860.CA.pdf
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehp479
http://www.bibra-information.co.uk/

[15]

[16]

[17]

(18]

[19]

[20]

[21]

[22]

(23]

[24]

[25]

[26]

[27]

(28]

[29]

Literatur

Goran Bjelakovic, Dimitrinka Nikolova, Lise Lotte Gluud, Rosa G. Simonetti, and Christian Gluud:
“Antioxidant supplements for prevention of mortality in healthy participants and patients with various
diseases”. In: Cochrane database of systematic reviews (Online) 3 (2012), p. CD007176. 1ssN: 1469-493X.
por: 10.1002/14651858.CD007176.pub2.

Hannah Blencowe, Simon Cousens, Bernadette Modell, and Joy Lawn: “Folic acid to reduce neonatal
mortality from neural tube disorders”. In: International journal of epidemiology 39 Suppl 1 (2010),
pp. i110-21. 1ssn: 1464-3685. por: 10.1093/ije/dyq028.

Richard J. Bloomer, Allan H. Goldfarb, and Michael J. McKenzie: “Oxidative stress response to aerobic
exercise: comparison of antioxidant supplements”. In: Medicine and science in sports and exercise 38.6
(2006), pp. 1098-1105. 1ss8: 0195-9131. por: 10.1249/01.mss.0000222839.51144.3e.

Anita M. Boddie, Ulrike Heinrich, Birgit Garbe, Mathilde Wiebusch, and Hagen Tronnier: “Supplement
with encapsulated vegetable and fruit juice powder concentrate impoves microcirculation and ultrastructure
in human skin”. In: The FASEB Journal 24 (2010), (Meeting Abstract Supplement) 1b338.

Maria S. Boddie Anita M.and Berglund, Mike Hernandez, Raheem J. Paxton, Richard A. Hajek, Maria A.
Valero-Hernandez, Beverly Handy, and Lovell A. Jones: “Preliminary results from The Ovarian Nutrition
Education (ONE) study”. In: The FASEB Journal 24 (2010), (Meeting Abstract Supplement) 1b366.

Eva Bradac and Ursula Gresser: “Effects and sideeffects of fruit-, vegetable- and berry-powder in case of
JuicePlus+® by NSA”. In: The Internet journal of nutrition and wellness 12.1 (2013).

Bundesministerium der Justiz: Nahrungsergdnzungsmittelverordnung (NemV). Berlin, Germany. 2004.
URL: http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/nemv/gesamt.pdf (zuletzt gepriift am 08. 06.2013).

Cereal Partners Deutschland GmbH & Co. OHG. Frankfurt/Main, Germany. 2013. urL: https://www.nestle-
cereals.de/vitamine-und-mineralstoffe.aspx (zuletzt gepriift am 09. 06.2013).

Tain L. C. Chapple, Michael R. Milward, Nicola Ling-Mountford, Paul Weston, Kevin Carter, Keeley
Askey, Gerard E. Dallal, Silke de Spirt, Helmut Sies, Dina Patel, and John B. Matthews: “Adjunctive
daily supplementation with encapsulated fruit, vegetable and berry juice powder concentrates and clinical
periodontal outcomes: a double-blind RCT”. In: Journal of clinical periodontology 39.1 (2012), pp. 62-72.
1ssN: 1600-051X. por: 10.1111/.1600-051X.2011.01793 x.

Tain L. C. Chapple, Michael R. Milward, Nicola Ling-Mountford, Paul Weston, Gerard E. Dallal, and
John B. Matthews: “Adjunctive effects of a dietary supplement comprising dried whole fruit, vegetabl and
berry juice concentrates on clinical outcomes of treatment of peridontitis”. In: The FASEB Journal 24
(2010), (Meeting Abstract Supplement) 540.10.

Deborah Charles, Andy R. Ness, Doris Campbell, George Davey Smith, and Marion H. Hall: “Taking
folate in pregnancy and risk of maternal breast cancer”. In: British Medical Journal 329.7479 (2004),
pp. 1375-1376. por: 10.1136/bm;j.329.7479.1375.

Chemie.de Information Service GmbH. Berlin, Germany. 2013. urcL: http://www.chemeurope.com/en/
encyclopedia/Juice_Plus.html (zuletzt gepriift am 08. 06.2013).

Qi Chen, Michael Graham Espey, Andrew Y. Sun, Chaya Pooput, Kenneth L. Kirk, Murali C. Krishna,
Deena Beneda Khosh, Jeanne Drisko, and Mark Levine: “Pharmacologic doses of ascorbate act as a
prooxidant and decrease growth of aggressive tumor xenografts in mice”. In: Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America 105.32 (2008), pp. 11105-11109. 1ss8: 1091-6490.
por: 10.1073/pnas.0804226105.

Xiangli Cui, Yu Jin, Udai P. Singh, Alexander A. Chumanevich, Brook Harmon, Philip Cavicchia, Anne B.
Hofseth, Venkata Kotakadi, Deepak Poudyal, Brandy Stroud, Suresh R. Volate, Thomas G. Hurley, James
R. Hebert, and Lorne J. Hofseth: “Suppression of DNA damage in human peripheral blood lymphocytes
by a juice concentrate: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial”. In: Molecular nutrition &
food research 56.4 (2012), pp. 666-670. 1ss8: 1613-4133. por: 10.1002/mnfr.201100496.

Geraldine J. Cuskelly, Kathleen M. Mooney, and Ian S. Young: “Folate and vitamin B12: friendly or
enemy nutrients for the elderly”. In: The Proceedings of the Nutrition Society 66.4 (2007), pp. 548-558.
1ssN: 0029-6651. por: 10.1017/S0029665107005873.

156


http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD007176.pub2
http://dx.doi.org/10.1093/ije/dyq028
http://dx.doi.org/10.1249/01.mss.0000222839.51144.3e
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/nemv/gesamt.pdf
https://www.nestle-cereals.de/vitamine-und-mineralstoffe.aspx
https://www.nestle-cereals.de/vitamine-und-mineralstoffe.aspx
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-051X.2011.01793.x
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.329.7479.1375
http://www.chemeurope.com/en/encyclopedia/Juice_Plus.html
http://www.chemeurope.com/en/encyclopedia/Juice_Plus.html
http://dx.doi.org/10.1073/pnas.0804226105
http://dx.doi.org/10.1002/mnfr.201100496
http://dx.doi.org/10.1017/S0029665107005873

(30]

(311

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

(371
(38]

(391

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

Literatur

A. E. Czeizel and 1. Dudds: “Prevention of the first occurrence of neural-tube defects by periconceptional
vitamin supplementation”. In: The New England journal of medicine 327.26 (1992), pp. 1832-1835. 1ssN:
1533-4406. por: 10.1056/NEIM199212243272602.

Diana N. D’ Ambrosio, Robin D. Clugston, and William S. Blaner: “Vitamin A metabolism: an update”.
In: Nutrients 3.1 (2011), pp. 63-103. 1ssN: 2072-6643. por: 10.3390/nu3010063.

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. Bonn, Germany. 2013. urt: http://www.dge.de/modules.php?
name=Content%5C&pa=showpage%5C&pid=3%5C&page=1 (zuletzt gepriift am 08. 06.2013).

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.: Deutschland ist kein ,, Vitaminmangel-Land “. Frankfurt/Main,
Germany. 9. September 2003. urL: http://www.dge.de/modules.php?name=News%5C&file=article%5C&
sid=199 (zuletzt gepriift am 09. 06.2013).

Marta Ebbing, Kaare Harald Bgnaa, Ottar Nygard, Egil Arnesen, Per Magne Ueland, Jan Erik Nordrehaug,
Knut Rasmussen, Inger Njglstad, Helga Refsum, Dennis W. Nilsen, Aage Tverdal, Klaus Meyer, and
Stein Emil Vollset: “Cancer incidence and mortality after treatment with folic acid and vitamin B12”.
In: Journal of the American Medical Association 302.19 (2009), pp. 2119-2126. 1ssn: 1538-3598. por:
10.1001/jama.2009.1622.

Amin Esfahani, Jennifer Truan, Korbua Srichaikul, and Cyril W. C. Kendall: “The effect of mixed fruit
and vegetable concentrates on biomarkers of cardiovascular disease: a review of the clinical evidence”. In:
The FASEB Journal 24 (2010), (Meeting Abstract Supplement) 564.7.

Amin Esfahani, Julia M. W. Wong, Jennifer Truan, Christopher R. Villa, Arash Mirrahimi, Korbua
Srichaikul, and Cyril W. C. Kendall: “Health effects of mixed fruit and vegetable concentrates: a
systematic review of the clinical interventions”. In: Journal of the American College of Nutrition 30.5
(2011), pp. 285-294. 1ssn: 1541-1087.

European Nutraceutical Association. Basel, Switzerland. 2013. urL: http://www.enaonline.org/.

Orlando Figes und Bernd Rullkétter: Schick einen Gruf, zuweilen durch die Sterne: Eine Geschichte von
Liebe und Uberleben in Zeiten des Terrors. Berlin [u.a.]: Hanser, 2012. 1sBN: 978-3-446-24031-5.

Jane C. Figueiredo, Maria V. Grau, Robert W. Haile, Robert S. Sandler, Robert W. Summers, Robert S.
Bresalier, Carol A. Burke, Gail E. McKeown-Eyssen, and John A. Baron: “Folic acid and risk of prostate
cancer: results from a randomized clinical trial”. In: Journal of the National Cancer Institute 101.6 (2009),
pp. 432-435. 1ssN: 1460-2105. por: 10.1093/jnci/djp019.

Fresenius SE & Co. KGaA. Bad Homburg, Germany. 2013. urL: http://www.fresenius.de/ (zuletzt gepriift
am 09.06.2013).

J. Michael Gaziano, Robert J. Glynn, William G. Christen, Tobias Kurth, Charlene Belanger, Jean
MacFadyen, Vadim Bubes, JoAnn E. Manson, Howard D. Sesso, and Julie E. Buring: “Vitamins E and C
in the prevention of prostate and total cancer in men: the Physicians’ Health Study II randomized controlled
trial”. In: Journal of the American Medical Association 301.1 (2009), pp. 52—62. 1ss8: 1538-3598. por:
10.1001/jama.2008.862.

Allan H. Goldfarb, Ryan S. Garten, Changmo Cho, Phillip D. M. Chee, and Lauren A. Chambers: “Effects
of a fruit/berry/vegetable supplement on muscle function and oxidative stress”. In: Medicine and science
in sports and exercise 43.3 (2011), pp. 501-508. 1ssnx: 0195-9131. por: 10.1249/MSS.0b013e3181f1ef48.

Allan H. Goldfarb, Michael J. McKenzie, and Richard J. Bloomer: “Gender comparisons of exercise-
induced oxidative stress: influence of antioxidant supplementation”. In: Applied physiology, nutrition,
and metabolism = Physiologie appliquée, nutrition et métabolisme 32.6 (2007), pp. 1124-1131. 1ssn:
1715-5312. por: 10.1139/H07-078.

Louis S. Goodman, Joel G. Hardman, Lee E. Limbird, and Alfred Goodman Gilman: Goodman &
Gilman’s the pharmacological basis of therapeutics. 10th ed. New York: McGraw-Hill, 2001. 1sBN:
0-07-112432-2.

Google Incorporated. Mountain View, CA, USA. 2013. urL: http://www.google.com/ (last reviewed
06/08/2013).

157


http://dx.doi.org/10.1056/NEJM199212243272602
http://dx.doi.org/10.3390/nu3010063
http://www.dge.de/modules.php?name=Content%5C&pa=showpage%5C&pid=3%5C&page=1
http://www.dge.de/modules.php?name=Content%5C&pa=showpage%5C&pid=3%5C&page=1
http://www.dge.de/modules.php?name=News%5C&file=article%5C&sid=199
http://www.dge.de/modules.php?name=News%5C&file=article%5C&sid=199
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2009.1622
http://www.enaonline.org/
http://dx.doi.org/10.1093/jnci/djp019
http://www.fresenius.de/
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2008.862
http://dx.doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181f1ef48
http://dx.doi.org/10.1139/H07-078
http://www.google.com/

[46]

[47]

(48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

(571

(58]
[591

[60]

[61]

Literatur

C. H. Hennekens, J. E. Buring, J. E. Manson, M. Stampfer, B. Rosner, N. R. Cook, C. Belanger,
F. LaMotte, J. M. Gaziano, P. M. Ridker, W. Willett, and R. Peto: “Lack of effect of long-term
supplementation with beta carotene on the incidence of malignant neoplasms and cardiovascular disease”.
In: The New England Journal of Medicine 334.18 (1996), pp. 1145-1149. 1ssn: 1533-4406. por:
10.1056/NEIM199605023341801.

Serge Hercberg, Emmanuelle Kesse-Guyot, Nathalie Druesne-Pecollo, Mathilde Touvier, Alain Favier,
Paule Latino-Martel, Serge Briancon, and Pilar Galan: “Incidence of cancers, ischemic cardiovascular dis-
eases and mortality during 5-year follow-up after stopping antioxidant vitamins and minerals supplements:
a postintervention follow-up in the SU.VL.MAX Study”. In: International Journal of Cancer. Journal
international du cancer 127.8 (2010), pp. 1875-1881. 1ssn: 1097-0215. por: 10.1002/ijc.25201.

M. C. Houston, B. Cooil, B. J. Olafsson, and P. Raggi: “Juice powder concentrate and systemic blood
pressure, progression of coronary artery calcium and antioxidant status in hypertensive subjects: a pilot
study”. In: Evidence-based complementary and alternative medicine : eCAM 4.4 (2007), pp. 455-462.
1ssN: 1741-427X. por: 10.1093/ecam/nel108.

HUK-COBURG Haftpflicht-Unterstiitzungs-Kasse kraftfahrender Beamter Deutschlands a. G. Coburg,
Germany. 2013. urL: http://www.huk.de/produkte/krankenversicherung/krankenzusatzversicherung/
ambulante-und-zahnzusatzversicherung.jsp (zuletzt gepriift am 08. 06.2013).

IMS Health GmbH & Co. OHG: IMS OTC Report/Gesundheitsmittelstudie. Frankfurt/Main, Germany.
2011.

Paula F. Inserra, Jiang Shunguang, David Solkoff, Jeongmin Lee, Zhen Zhang, and Minjan Xu: “Immune
function in elderly smokers and nonsmokers improves during supplementation with fruit and vegetable
extracts”. In: Integrative Medicine 2.1 (1999), pp. 3—10.

International Committee of Medical Journal Editors: Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Publication. 2010. urL: http://www.icmje.org/urm_full.pdf (last reviewed 06/14/2013).

IQ 4 YOU GmbH. Bad Uberkingen, Germany. 2013. urL: http://www.ueberkinger.de/?pid=172 (zuletzt
gepriift am 17.06.2013).

R. M. Jaffe, B. Kasten, D. S. Young, and J. D. MacLowry: “False-negative stool occult blood tests caused
by ingestion of ascorbic acid (vitamin C)”. In: Annals of internal medicine 83.6 (1975), pp. 824-826. 1ssN:
0003-4819.

Yu Jin, Xiangli Cui, Udai P. Singh, Alexander A. Chumanevich, Brook Harmon, Philip Cavicchia, Anne B.
Hofseth, Venkata Kotakadi, Brandy Stroud, Suresh R. Volate, Thomas G. Hurley, James R. Hebert,
and Lorne J. Hofseth: “Systemic inflammatory load in humans is suppressed by consumption of two
formulations of dried, encapsulated juice concentrate”. In: Molecular nutrition & food research 54.10
(2010), pp. 1506-1514. 1ssx: 1613-4133. por: 10.1002/mnfr.200900579.

Juice Plus+® Children’s Health Study NSA (IR.BE.NL.UK) LIMITED. Stoke-on-Trent and United
Kingdom. 2013. ure: http://www.juicepluschildren.info/uk/;http://www.juicepluschildren.info/uk/
advisory_committee.html#katz (last reviewed 06/19/2013).

Juice Plus Gran Canaria. San Fernando/Maspalomas, Spain. 2010. urL: http://juiceplus- canarias.
com/index.php?option=com_content%5C & view=article % 5C&id=9:die- wissenschaft- hinter- juice-
plusr%5C & catid=2:videos- zum- thema- gesunde - ernachrung % 5C & Itemid =5 % 5C & lang =de (last
reviewed 06/18/2013).

Juice Plus+® Healths News. 2012. urc: http://juiceplus.typepad.com/ (last reviewed 05/30/2012).

David L. Katz. 2012. urc: http://www.livelifetotheplus.com/peoplePlus_DavidKatz.htm (zuletzt gepriift
am 20.05.2012).

Akira Kawashima, Takeo Madarame, Hiroto Koike, Yasuhiro Komatsu, and John A. Wise: “Four week
supplementation with mixed fruit and vegetable juice concentrates increased protective serum antioxidants
and folate and decreased plasma homocysteine in Japanese subjects”. In: Asia Pacific journal of clinical
nutrition 16.3 (2007), pp. 411-421. 1ssn: 0964-7058.

Kellogg Deutschland GmbH. Bremen, Germany. 2013. urL: http://www.kelloggs.de/de_DE/the-benefits-
of-cereal/vitamin-fortification.html (zuletzt gepriift am 09. 06.2013).

158


http://dx.doi.org/10.1056/NEJM199605023341801
http://dx.doi.org/10.1002/ijc.25201
http://dx.doi.org/10.1093/ecam/nel108
http://www.huk.de/produkte/krankenversicherung/krankenzusatzversicherung/ambulante-und-zahnzusatzversicherung.jsp
http://www.huk.de/produkte/krankenversicherung/krankenzusatzversicherung/ambulante-und-zahnzusatzversicherung.jsp
http://www.icmje.org/urm_full.pdf
http://www.ueberkinger.de/?pid=172
http://dx.doi.org/10.1002/mnfr.200900579
http://www.juicepluschildren.info/uk/;http://www.juicepluschildren.info/uk/advisory_committee.html#katz
http://www.juicepluschildren.info/uk/;http://www.juicepluschildren.info/uk/advisory_committee.html#katz
http://juiceplus-canarias.com/index.php?option=com_content%5C&view=article%5C&id=9:die-wissenschaft-hinter-juice-plusr%5C&catid=2:videos-zum-thema-gesunde-ernaehrung%5C&Itemid=5%5C&lang=de
http://juiceplus-canarias.com/index.php?option=com_content%5C&view=article%5C&id=9:die-wissenschaft-hinter-juice-plusr%5C&catid=2:videos-zum-thema-gesunde-ernaehrung%5C&Itemid=5%5C&lang=de
http://juiceplus-canarias.com/index.php?option=com_content%5C&view=article%5C&id=9:die-wissenschaft-hinter-juice-plusr%5C&catid=2:videos-zum-thema-gesunde-ernaehrung%5C&Itemid=5%5C&lang=de
http://juiceplus.typepad.com/
http://www.livelifetotheplus.com/peoplePlus_DavidKatz.htm
http://www.kelloggs.de/de_DE/the-benefits-of-cereal/vitamin-fortification.html
http://www.kelloggs.de/de_DE/the-benefits-of-cereal/vitamin-fortification.html

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

(711

[72]

(73]

(741

[75]

(761

(771

Literatur

Ingrid Kiefer, Peter Prock, Catherine Lawrence, John Wise, Wilfried Bieger, Peter Bayer, Theres Rath-
manner, Michael Kunze, and Anita Rieder: “Supplementation with mixed fruit and vegetable juice
concentrates increased serum antioxidants and folate in healthy adults”. In: Journal of the American
College of Nutrition 23.3 (2004), pp. 205-211. 1ssn: 1541-1087.

Eric A. Klein et al.: “Vitamin E and the risk of prostate cancer: the Selenium and Vitamin E Cancer
Prevention Trial (SELECT)”. In: Journal of the American Medical Association 306.14 (2011), pp. 1549—
1556. 1ssn: 1538-3598. por: 10.1001/jama.2011.1437.

M. Krawinkel, A. Bronstrup, A. Bechthold, H.K. Biesalski, H. Boeing und 1. Elmadfa: Strategien zur
Verbesserung der Folatversorgung in Deutschland — Nutzen und Risiken. 2006. urL: http://dge.de/pdf/ws/
DGE-Positionspapier-Folatversorgung.pdf (zuletzt gepriift am 14.06.2013).

Manfred Lamprecht: Fruit and vegetable concentrates: review and guidelines for clinical practice:
Nutraceuticals: Proven and new : abstracts, Wiesbaden, Germany, Saturday March 7th 2009. Basel (PO
Box 253 and 4010): European Nutraceutical Association, 2009. 1sBN: 978-3-033-01906-5.

Manfred Lamprecht, Georg Obermayer, Joachim F. Greilberger, K. Steinbauer, L. Hofmann, Seth
Hallstrom, Guenther Juergens, and Cvirn Gerhard: “Influence of an encapsulated fruit, berry and vegetable
juice concentrate and walking exercise on oxidative stress and skin mircocirculation in overweight women”.
In: Annals of Nutrition and Metabolism (2012), pp. 124-130.

Manfred Lamprecht, Karl Oettl, Guenther Schwaberger, Peter Hofmann, and Joachim F. Greilberger:
“Does supplementation with a fruit-, vegetable-, and berry-concentrate affect post exercise IL-6 concentra-
tion?” In: Clinical Nutrition Supplements 5.1 (2010), p. 10.

Manfred Lamprecht, Karl Oettl, Guenther Schwaberger, Peter Hofmann, and Joachim F. Greilberger:
“Protein modification responds to exercise intensity and antioxidant supplementation”. In: Medicine
and science in sports and exercise 41.1 (2009), pp. 155-163. 1ssn: 0195-9131. por: 10.1249/MSS.
0b013e31818338b7.

Manfred Lamprecht, Karl Oettl, Guenther Schwaberger, Peter Hofmann, and Joachim F. Greilberger:
“Several indicators of oxidative stress, immunity, and illness improved in trained men consuming an
encapsulated juice powder concentrate for 28 weeks”. In: The Journal of Nutrition 137.12 (2007),
pp- 2737-2741. 1ssn: 0022-3166.

Manfred Lamprecht, Karl Oettl, Guenther Schwaberger, Peter Hofmann, and Joachim F. Greilberger:
“Supplementation with mixed fruit and vegetable juice concentrates attenuates oxidative stress markers in
trained atheletes”. In: Medicine and Science in Sports and Exercise 37.5 (2005), Supplement 46.

Manfred Lamprecht, Karl Oettl, Guenther Schwaberger, Peter Hofmann, and Joachim F. Greilberger:
“Supplementation with mixed fruit and vegetable juice concentrates attenuates oxidative stress markers in
trained athletes”. In: Med. Sci. Sport. Exer. (Medicine and Science in Sports and Exercise) 37.Supplement
5(2005), S46.

Susanna C. Larsson, Niclas Hakansson, Edward Giovannucci, and Alicja Wolk: “Folate intake and
pancreatic cancer incidence: a prospective study of Swedish women and men”. In: Journal of the National
Cancer Institute 98.6 (2006), pp. 407-413. 1ssn: 1460-2105. por: 10.1093/jnci/djj094.

Leeds, Ferris, Staley, Ayesh, and Ross: “Availability of micronutrients from dried, encapsulated fruit and
vegetable peparations: a study in healthy volunteers”. In: Journal of Human Nutrition and Dietetics 13.1
(2000), pp. 21-27.

Macan GmbH. Otelfingen, Switzerland. 2013. urL: http://www.macan.ch/Interview_NSA _tulzer.htm
(zuletzt gepriift am 18.06.2013).

Max-Rubner-Institut Bundesforschungsinstitut fiir Erndhrung und Lebensmittel: Nationale Verzehrstudie
II, Ergebnisbericht 1 und 2. Karlsruhe, Germany, 2008.

Evan Mayo-Wilson, Aamer Imdad, Kurt Herzer, Mohammad Yawar Yakoob, and Zulfigar A. Bhutta: “Vi-
tamin A supplements for preventing mortality, illness, and blindness in children aged under 5: systematic
review and meta-analysis”. In: British medical journal 343 (2011), p. d5094.

Memorial Sloan Cancer Center. New York, USA. 2012. urL: http://www.mskcc. org/cancer-
care/herb/juice-plus (last reviewed 06/09/2013).

159


http://dx.doi.org/10.1001/jama.2011.1437
http://dge.de/pdf/ws/DGE-Positionspapier-Folatversorgung.pdf
http://dge.de/pdf/ws/DGE-Positionspapier-Folatversorgung.pdf
http://dx.doi.org/10.1249/MSS.0b013e31818338b7
http://dx.doi.org/10.1249/MSS.0b013e31818338b7
http://dx.doi.org/10.1093/jnci/djj094
http://www.macan.ch/Interview_NSA_tulzer.htm
http://www.mskcc.org/cancer-care/herb/juice-plus
http://www.mskcc.org/cancer-care/herb/juice-plus

(78]

(791

[80]

(81]

[82]

(83]

(84]

(85]

[86]

(871

[88]

[89]

[90]

[91]

[92]

Literatur

Stephan Mertens: ,,Viel heifle Luft — Fehlerhafte Studien und die Beeinflussung der Forschung durch
Sponsoren gefihrden die wissenschaftliche Aussagekraft und die Basis fiir Diagnostik und Therapie®. In:
Deusches Arzteblatt Ausg. A-3021 98.46 (2001), S. 27.

Nina A. Mikirova, Thomas E. Ichim, and Neil H. Riordan: “Anti-angiogenic effect of high doses of
ascorbic acid”. In: Journal of translational medicine 6 (2008), p. 50. 1ssN: 1479-5876. por: 10.1186/1479-
5876-6-50.

Edgar R. Miller, Roberto Pastor-Barriuso, Darshan Dalal, Rudolph A. Riemersma, Lawrence J. Appel, and
Eliseo Guallar: “Meta-analysis: high-dosage vitamin E supplementation may increase all-cause mortality”.
In: Annals of internal medicine 142.1 (2005), pp. 37-46. 1ssnx: 0003-4819.

Elizabeth Milne, Jill A. Royle, Margaret Miller, Carol Bower, Nicholas H. de Klerk, Helen D. Bailey,
Frank van Bockxmeer, John Attia, Rodney J. Scott, Murray D. Norris, Michelle Haber, Judith R. Thomp-
son, Lin Fritschi, Glenn M. Marshall, and Bruce K. Armstrong: ‘“Maternal folate and other vitamin
supplementation during pregnancy and risk of acute lymphoblastic leukemia in the offspring”. In: Interna-
tional journal of cancer. Journal international du cancer 126.11 (2010), pp. 2690-2699. 1ss8: 1097-0215.
por: 10.1002/ijc.24969.

Michael M. Milward, Nicola Ling-Mountford, Paul Weston, Gerard E. Dallal, Stephanie De Spirt, W.
Stahl, and Iain L. C. Chapple: “Impact of dietary augmentation with dried whole fruit, vegetable and berry
juice concentrates upon outcomes of periodontal therapy: a randomized controlled trial”. In: Clinical
nutrition supplements 5, Supplement 1.1 (2010), p. 11. 1ssn: 1744-1161.

Aung Naing, Joann Aaron, and Razelle Kurzrock: “Juice plus or toxicity plus”. In: The American journal
of medicine 123.1 (2010), e1-2. 1ssn: 1555-7162. por: 10.1016/j.amjmed.2009.06.025.

Nalin Siriwardhana: Yes, Fruit and Vegetable Supplements are Effective: A promising alternative for those
who eat less fruits and vegetables. Knoxville, TN, USA, November 13, 2011.

Nalin Siriwardhana: Yes, Fruit and Vegetable Supplements are Effective: A promising alternative for those
who eat less fruits and vegetables. Ed. by Nutrition remarks. Solon, OH, USA. December 2011. urL: http:
//www.nutritionremarks.com/2011/12/, %20http://www.nutritionremarks.com/frontiers- voice/1263-2/
(last reviewed 06/19/2013).

Meri P. Nantz, Cheryl A. Rowe, Carmelo Nieves, and Susan S. Percival: “Immunity and antioxidant
capacity in humans is enhanced by consumption of a dried, encapsulated fruit and vegetable juice
concentrate”. In: The Journal of Nutrition 136.10 (2006), pp. 2606-2610. 1ssx: 0022-3166.

National Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of Medicine. Bethesda, MD, USA.
2013. ure: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ (last reviewed 06/18/2013).

Nestlé Deutschland AG: Nestlé Jahresbericht 2011. Frankfurt/Main, Germany. 2011. urL: http://www.
nestle.com/Common/NestleDocuments/Documents/Library/Documents/Annual_Reports/2011- Annual-
Report-DE.pdf (zuletzt gepriift am 08. 06.2013).

P. Nettesheim, C. Snyder, and J. C. Kim: “Vitamin A and the susceptibility of respiratory tract tissues to
carcinogenic insult”. In: Environmental health perspectives 29 (1979), pp. 89-93. 1ssnx: 0091-6765.

Marian L. Neuhouser, Matt J. Barnett, Alan R. Kristal, Christine B. Ambrosone, Irena B. King, Mark
Thornquist, and Gary G. Goodman: “Dietary supplement use and prostate cancer risk in the Carotene
and Retinol Efficacy Trial”. In: Cancer epidemiology, biomarkers & prevention : a publication of the
American Association for Cancer Research, cosponsored by the American Society of Preventive Oncology
18.8 (2009), pp. 2202-2206. 1ssn: 1538-7755. por: 10.1158/1055-9965.EPI-09-0013.

Cristina Novembrino, Giuliana Cighetti, Rachele de Giuseppe, Luisella Vigna, Federica de Liso, Marco
Pellegatta, Dario Gregori, Rita Maiavacca, and Fabrizia Bamonti: “Effects of encapsulated fruit and
vegetable juice powder concentrates on oxidative status in heavy smokers”. In: Journal of the American
College of Nutrition 30.1 (2011), pp. 49-56. 1ssnx: 1541-1087.

NSA GmbH. Basel, Switzlerland. 2013. urL: www.juice.ch/de/home.htm1%20inklusive%20Unterseiten:
9%20http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice- plus/produktuebersicht/juice- plus- obstauslese-und-
gemueseauslese-kapseln.html;http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juiceplus/produktuebersicht/juice-
plus-beerenauslese-kapseln.html (zuletzt gepriift am 09. 06.2013).

160


http://dx.doi.org/10.1186/1479-5876-6-50
http://dx.doi.org/10.1186/1479-5876-6-50
http://dx.doi.org/10.1002/ijc.24969
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2009.06.025
http://www.nutritionremarks.com/2011/12/,%20http://www.nutritionremarks.com/frontiers-voice/1263-2/
http://www.nutritionremarks.com/2011/12/,%20http://www.nutritionremarks.com/frontiers-voice/1263-2/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.nestle.com/Common/NestleDocuments/Documents/Library/Documents/Annual_Reports/2011-Annual-Report-DE.pdf
http://www.nestle.com/Common/NestleDocuments/Documents/Library/Documents/Annual_Reports/2011-Annual-Report-DE.pdf
http://www.nestle.com/Common/NestleDocuments/Documents/Library/Documents/Annual_Reports/2011-Annual-Report-DE.pdf
http://dx.doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-09-0013
www.juice.ch/de/home.html%20inklusive%20Unterseiten:%20http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice-plus/produktuebersicht/juice-plus-obstauslese-und-gemueseauslese-kapseln.html;http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juiceplus/produktuebersicht/juice-plus-beerenauslese-kapseln.html
www.juice.ch/de/home.html%20inklusive%20Unterseiten:%20http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice-plus/produktuebersicht/juice-plus-obstauslese-und-gemueseauslese-kapseln.html;http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juiceplus/produktuebersicht/juice-plus-beerenauslese-kapseln.html
www.juice.ch/de/home.html%20inklusive%20Unterseiten:%20http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice-plus/produktuebersicht/juice-plus-obstauslese-und-gemueseauslese-kapseln.html;http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juiceplus/produktuebersicht/juice-plus-beerenauslese-kapseln.html
www.juice.ch/de/home.html%20inklusive%20Unterseiten:%20http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juice-plus/produktuebersicht/juice-plus-obstauslese-und-gemueseauslese-kapseln.html;http://www.juiceplus.ch/de/produkte/juiceplus/produktuebersicht/juice-plus-beerenauslese-kapseln.html

Literatur

[93] NSA (IR.BE.NL.UK) LIMITED. Stoke-on-Trent, UK. 2013. urcL: https://www.juiceplus.co.uk/nsa/
content/FrankEggleston.soa, %20https://www.juiceplus.co.uk/nsa/content/DavidPhilips.soa (last reviewed
06/18/2013).

[94] NSA - Juice PLUS+® - Vermarktungs-Zentrale Kassel - Unabhingiger Vertragshindler Kassel-Nordhessen-
Hessen-Deutschland. Kassel, Germany. 2013. urL: http://juice- plus-nsa- franchise- center.de/kassel/
gesundheits-experten/dr.m.lamprecht.php (zuletzt gepriift am 18. 06.2013).

[95] NSA - Team Oldenburg. Ovelginne, Germany. 2013. urL: http://www.nsa-oldenburg.de/hoerbuecher.html
(zuletzt gepriift am 08. 06.2013).

[96] NSA, the maker of Juice Plus+®. Collierville, TN, USA. 2012. urL: http://www.juiceplusevents.com/
speakers.cfm/speaker/Robert-G-Schwartz-MD (last reviewed 05/31/2012).

[97] C. Doug Odom, Suneet P. Chauhan, Everett F. Magann, Rick W. Martin, Carl H. Rose, and John C.
Morrison: “Phytonutrients may decrease obstretric complications: a retrospective study”. In: The Journal
of the American Nutraceutical Association 9.1 (2006), pp. 23-27.

[98] G. S. Omenn, G. E. Goodman, M. D. Thornquist, J. Balmes, M. R. Cullen, A. Glass, J. P. Keogh,
F. L. Meyskens, B. Valanis, J. H. Williams, S. Barnhart, and S. Hammar: “Effects of a combination of
beta carotene and vitamin A on lung cancer and cardiovascular disease”. In: The New England journal of
medicine 334.18 (1996), pp. 1150-1155. 1ssN: 1533-4406. por: 10.1056/NEIM199605023341802.

[99] Osterreichische Gesellschaft fiir Ernihrung e.V. Wien, Austria. 2013. urL: http://www.oege.at/ (zuletzt
gepriift am 08.06.2013).

[100] Michele F. Panunzio, Alessandra Pisano, Antonietta Antoniciello, Vincenzo Di Martino, Lucia Frisoli,
Vincenzo Cipriani, Maria A. Mongelli, and Giorgio Bronzetti: “Supplementation with fruit and vegetable
concentrate decreases plasma homocystein levels in a dietary controlled trial”. In: Nutrition Research
23.9 (2003), pp. 1221-1228.

[101]  Pfizer Consumer Healthcare GmbH. Berlin, Germany. 2013. urL: http://www.centrum-online.de/, %20http:
//www.vitasprint.de/, %20http://www.pfizer- selbstmedikation.de/impressum.html (zuletzt gepriift am
08.06.2013).

[102] M. Pignone, M. K. Campbell, C. Carr, and C. Phillips: “Meta-analysis of dietary restriction during fecal
occult blood testing”. In: Effective clinical practice : ECP 4.4 (2001), pp. 150-156. 1ssn: 1099-8128.

[103]  Gary D. Plotnick, Mary C. Corretti, Robert A. Vogel, Robert Hesslink, and John A. Wise: “Effect of
supplemental phytonutrients on impairment of the flow-mediated brachial artery vasoactivity after a single
high-fat meal”. In: Journal of the American College of Cardiology 41.10 (2003), pp. 1744—1749. 1ssN:
0735-1097.

[104]  PreventionNetwork KG. Aachen, Germany. 2013. urL: http://www.preventnetwork.com/admin_basics/
Druckversion.php?pv_id=541%5C&pv_tid=59 (zuletzt gepriift am 08. 06.2013).

[105]  Peter Prock. Ziefen, Switzerland. 2013. urL: http://www.prock-consulting.ch/.

[106] A. Raynaud-Simon, J. Cohen-Bittan, A. Gouronnec, E. Pautas, P. Senet, M. Verny, and J. Boddaert:
“Scurvy in hospitalized elderly patients”. In: The journal of nutrition, health & aging 14.6 (2010),
pp. 407-410. 1ssn: 1760-4788.

[107]  Stephanie Roll, Marc Nocon, and Stefan N. Willich: “Attenuation of common cold symptoms by
encapsulated juice powder concentrate”. In: The FASEB Journal 24 (2010), (Meeting Abstract Supplement)
209.8.

[108]  Stephanie Roll, Marc Nocon, and Stefan N. Willich: “Reduction of common cold symptoms by en-
capsulated juice powder concentrate of fruits and vegetables: a randomised, double-blind, placebo-
controlled trial”. In: The British journal of nutrition 105.1 (2011), pp. 118-122. 1ssn: 1475-2662. por:
10.1017/S000711451000317X.

[109]  A. Sakula: “Letter: Vitamin A and lung cancer”. In: British medical journal 2.6030 (1976), p. 298. 1ssN:
0007-1447.

161


https://www.juiceplus.co.uk/nsa/content/FrankEggleston.soa,%20https://www.juiceplus.co.uk/nsa/content/DavidPhilips.soa
https://www.juiceplus.co.uk/nsa/content/FrankEggleston.soa,%20https://www.juiceplus.co.uk/nsa/content/DavidPhilips.soa
http://juice-plus-nsa-franchise-center.de/kassel/gesundheits-experten/dr.m.lamprecht.php
http://juice-plus-nsa-franchise-center.de/kassel/gesundheits-experten/dr.m.lamprecht.php
http://www.nsa-oldenburg.de/hoerbuecher.html
http://www.juiceplusevents.com/speakers.cfm/speaker/Robert-G-Schwartz-MD
http://www.juiceplusevents.com/speakers.cfm/speaker/Robert-G-Schwartz-MD
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM199605023341802
http://www.oege.at/
http://www.centrum-online.de/,%20http://www.vitasprint.de/,%20http://www.pfizer-selbstmedikation.de/impressum.html
http://www.centrum-online.de/,%20http://www.vitasprint.de/,%20http://www.pfizer-selbstmedikation.de/impressum.html
http://www.preventnetwork.com/admin_basics/Druckversion.php?pv_id=541%5C&pv_tid=59
http://www.preventnetwork.com/admin_basics/Druckversion.php?pv_id=541%5C&pv_tid=59
http://www.prock-consulting.ch/
http://dx.doi.org/10.1017/S000711451000317X

[110]

[111]

[112]

[113]

[114]

[115]

[116]

[117]

[118]

[119]

[120]

[121]

[122]

[123]

[124]

[125]

[126]

[127]

Literatur

Samir Samman, Gayathri Sivarajah, June C. Man, Ziaul I. Ahmad, Peter Petocz, and Ian D. Caterson: “A
mixed fruit and vegetable concentrate increases plasma antioxidant vitamins and folate and lowers plasma
homocysteine in men”. In: The Journal of Nutrition 133.7 (2003), pp. 2188-2193. 1ssn: 0022-3166.

Jessie A. Satia, Alyson Littman, Christopher G. Slatore, Joseph A. Galanko, and Emily White: “Long-term
use of beta-carotene, retinol, lycopene, and lutein supplements and lung cancer risk: results from the
VITamins And Lifestyle (VITAL) study”. In: American journal of epidemiology 169.7 (2009), pp. 815—
828. 18sN: 1476-6256. por: 10.1093/aje/kwn409.

W. Schmiegel et al.: “S3 guidelines for colorectal carcinoma: results of an evidence-based consensus
conference on February 6/7, 2004 and June 8/9, 2007 (for the topics IV, VI and VII)”. In: Zeitschrift fiir
Gastroenterologie 48.1 (2010), pp. 65-136. 1ssn: 1439-7803. por: 10.1055/s-0028-1109936.

Michael Schorling: NSA - Juice PLUS+® - Vermarktungs-Zentrale Kassel - Unabhiingiger Vertragshéindler
Kassel-Nordhessen-Hessen-Deutschland. Kassel, Germany. urL: http://juice- plus- nsa- franchise-
center.de.

Robert G. Schwartz: Piedmont Physical Medicine & Rehabilitation. Greenville and South California and
USA. 2012. urL: http://www.piedmontpmr.com/ (last reviewed 05/31/2012).

Robert G. Schwartz: Resolving complex pain: Chapter 55: The impact of Juice Plus+® on early PAD: A
clinical study. Color ed. Greenville, S.C, and USA: Piedmont Physical Medicine & Rehabilitation, 2006.
1sBN: 978-1-4303-0392-3.

Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung. Bern and Schweiz. 2013. urL: http://www.sge-ssn.ch/
de/ich-und- du/rund-um-lebensmittel/Referenzwerte- fuer- die- Nachrstoffzufuhr/ (zuletzt gepriift am
08.06.2013).

Schweizerische Vereinigung fiir Erndhrung e.V. Bern and Schweiz. 2013. urL: http://www.sve.org/ (zuletzt
gepriift am 09. 06.2013).

Micah J. Smith, Paula F. Inserra, Ronald R. Watson, John A. Wise, and Kim L. O’Neill: “Supplementation
with fruit and vegetable extracts may decrease DNA damage in the peripheral lymphocytes of elderly
population”. In: Nutr. Res. 19.10 (1999), pp. 1507-1518.

R. W. Smithells, S. Sheppard, and C. J. Schorah: “Vitamin dificiencies and neural tube defects”. In:
Archives of disease in childhood 51.12 (1976), pp. 944-950. 1ssN: 1468-2044.

Southeast Chapter of American College of Sportsmedicine. Winston-Salem NC, USA. 2013. urL:
http://www.seacsm.org/goldfarb.pdf (last reviewed 06/18/2013).

S. de Spirt, H. Sies, H. Tronnier, and U. Heinrich: “An encapsulated fruit and vegetable juice concentrate
increases skin microcirculation in healthy women”. In: Skin pharmacology and physiology 25.1 (2012),
pp. 2-8. 1ssN: 1660-5535. por: 10.1159/000330521.

H. B. Stihelin, K. F. Gey, M. Eichholzer, and E. Liidin: “Beta-carotene and cancer prevention: the Basel
Study”. In: The American journal of clinical nutrition 53.1 Suppl (1991), 2655-269S. 1ssn: 0002-9165.

N. G. Stephens, A. Parsons, P. M. Schofield, F. Kelly, K. Cheeseman, and M. J. Mitchinson: “Randomised
controlled trial of vitamin E in patients with coronary disease: Cambridge Heart Antioxidant Study
(CHAOS)”. In: Lancet 347.9004 (1996), pp. 781-786. 1ssn: 0140-6736.

Julie Stratton and Marshall Godwin: “The effect of supplemental vitamins and minerals on the development
of prostate cancer: a systematic review and meta-analysis”. In: Family practice 28.3 (2011), pp. 243-252.
1ssN: 1460-2229. por: 10.1093/fampra/cmq115.

Stidsalz GmbH. Heilbronn, Germany. 2013. urL: http://www.bad- reichenhaller.de/de/salzen-
wuerzen/markensalze/markenjodsalz-fluorid- folsaeure.html (last reviewed 06/14/2013).

Techniker Krankenkasse. Hamburg, Germany. 2013. urr: http://www.tk.de/tk/leistungen- a-
z/h/homoeopathie/39806, %20http://www.tk.de/tk/leistungen- a- z/o/osteopathie/405096, %20http:
//www.tk.de/tk/leistungen-a-z/h/heilpraktiker/145028 (last reviewed 06/08/2013).

J. R. Thompson, P. F. Gerald, M. L. Willoughby, and B. K. Armstrong: “Maternal folate supplementation

in pregnancy and protection against acute lymphoblastic leukaemia in childhood: a case-control study”.
In: Lancet 358.9297 (2001), pp. 1935-1940. 1ssn: 0140-6736. por: 10.1016/S0140-6736(01)06959-8.

162


http://dx.doi.org/10.1093/aje/kwn409
http://dx.doi.org/10.1055/s-0028-1109936
http://juice-plus-nsa-franchise-center.de
http://juice-plus-nsa-franchise-center.de
http://www.piedmontpmr.com/
http://www.sge-ssn.ch/de/ich-und-du/rund-um-lebensmittel/Referenzwerte-fuer-die-Naehrstoffzufuhr/
http://www.sge-ssn.ch/de/ich-und-du/rund-um-lebensmittel/Referenzwerte-fuer-die-Naehrstoffzufuhr/
http://www.sve.org/
http://www.seacsm.org/goldfarb.pdf
http://dx.doi.org/10.1159/000330521
http://dx.doi.org/10.1093/fampra/cmq115
http://www.bad-reichenhaller.de/de/salzen-wuerzen/markensalze/markenjodsalz-fluorid-folsaeure.html
http://www.bad-reichenhaller.de/de/salzen-wuerzen/markensalze/markenjodsalz-fluorid-folsaeure.html
http://www.tk.de/tk/leistungen-a-z/h/homoeopathie/39806,%20http://www.tk.de/tk/leistungen-a-z/o/osteopathie/405096,%20http://www.tk.de/tk/leistungen-a-z/h/heilpraktiker/145028
http://www.tk.de/tk/leistungen-a-z/h/homoeopathie/39806,%20http://www.tk.de/tk/leistungen-a-z/o/osteopathie/405096,%20http://www.tk.de/tk/leistungen-a-z/h/heilpraktiker/145028
http://www.tk.de/tk/leistungen-a-z/h/homoeopathie/39806,%20http://www.tk.de/tk/leistungen-a-z/o/osteopathie/405096,%20http://www.tk.de/tk/leistungen-a-z/h/heilpraktiker/145028
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(01)06959-8

[128]

[129]

[130]

[131]

[132]

[133]

[134]

[135]

[136]

[137]

[138]

[139]

Literatur

Markareetta E. Tornwall, Jarmo Virtamo, Pasi A. Korhonen, Mikko J. Virtanen, Philip R. Taylor, Demetrius
Albanes, and Jussi K. Huttunen: “Effect of alpha-tocopherol and beta-carotene supplementation on
coronary heart disease during the 6-year post-trial follow-up in the ATBC study”. In: European heart
Journal 25.13 (2004), pp. 1171-1178. 1ssN: 0195-668X. por: 10.1016/j.ehj.2004.05.007.

US National Library of Medicine National Institutes of Health: PubMed.gov. 2013. urL: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/ (last reviewed 06/08/2013).

E. Villamor, R. Mbise, D. Spiegelman, G. Ndossi, and W. W. Fawzi: “Vitamin A supplementation and
other predictors of anemia among children from Dar Es Salaam, Tanzania”. In: The American journal of
tropical medicine and hygiene 62.5 (2000), pp. 590-597. 1ssnx: 0002-9637.

Bernhard Watzl and Achim Bub: “Fruit and vegetable concentrate or vitamin supplement?” In: The
Journal of Nutrition 133.11 (2003), 3725, author reply 3726. 1ssn: 0022-3166.

T.N. Wien, E. Pike, T. Wislg ff, A. Staff, S. Smeland, and M. Klemp: “Cancer risk with folic acid
supplements: a systematic review and meta-analysis”. In: BMJ Open 2.1 (2012). 1ssn: 2044-6055. por:
10.1136/bmjopen-2011-000653.

John A. Wise, Gilbert R. Kaats, Harry G. Preuss, and Robert J. Morin: “beta-Carotene and alpha-
tocopherol in healthy overweight adults; depletion kinetics are correlated with adiposity”. In: International
Journal of food sciences and nutrition 60 Suppl 3 (2009), pp. 65-75. 1ssn: 1465-3478. por: 10.1080/
09637480902852553.

John A. Wise, Robert J. Morin, Roger Sanderson, and Kenneth Blum: “Changes in plasma carotenoid,
alpha-tocopherol, and lipid peroxide levels in response to supplementation with concentrated fruit and
vegetable extracts: a pilot study”. In: Current Therapeutic Research 57.6 (1996), pp. 445-461. 1ssN:
0011393X. por: 10.1016/S0011-393X(96)80053-1.

Margaret E. Wright, Karla A. Lawson, Stephanie J. Weinstein, Pirjo Pietinen, Philip R. Taylor, Jarmo
Virtamo, and Demetrius Albanes: “Higher baseline serum concentrations of vitamin E are associated
with lower total and cause-specific mortality in the Alpha-Tocopherol, Beta-Carotene Cancer Prevention
Study”. In: The American journal of clinical nutrition 84.5 (2006), pp. 1200-1207. 1ssnx: 0002-9165.

Xing AG. Hamburg, Germany. 2013. urL: http://www.xing.com/profile/Manfred_Lamprecht (last
reviewed 06/18/2013).

Yahoo! Deutschland GmbH. Miinchen, Germany. 2013. urL: http://de.yahoo.com/ (zuletzt gepriift am
08.06.2013).

Yale Daily News. New Haven and CT and USA. 2004. urL: http://www.yaledailynews.com/news/2004/
nov/29/pill-may-supplement-fruits- vegetables/ (last reviewed 06/19/2013).

S. Yusuf, G. Dagenais, J. Pogue, J. Bosch, and P. Sleight: “Vitamin E supplementation and cardiovascular
events in high-risk patients. The Heart Outcomes Prevention Evaluation Study Investigators”. In:
The New England journal of medicine 342.3 (2000), pp. 154—160. 1ssnx: 1533-4406. por: 10.1056/
NEJM200001203420302.

163


http://dx.doi.org/10.1016/j.ehj.2004.05.007
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2011-000653
http://dx.doi.org/10.1080/09637480902852553
http://dx.doi.org/10.1080/09637480902852553
http://dx.doi.org/10.1016/S0011-393X(96)80053-1
http://www.xing.com/profile/Manfred_Lamprecht
http://de.yahoo.com/
http://www.yaledailynews.com/news/2004/nov/29/pill-may-supplement-fruits-vegetables/
http://www.yaledailynews.com/news/2004/nov/29/pill-may-supplement-fruits-vegetables/
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM200001203420302
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM200001203420302

Eidesstattliche Erklarung

Bradac, Eva Maria
Name, Vorname

Ich erkldre hiermit an Eides statt,
dass ich die vorliegende Dissertation mit dem Thema

Uber die Wirkungen, Nebenwirkungen und medizinische Bedeutung von
Nahrungsmittelkonzentraten in Pulverform am Beispiel von JuicePlus®.
Der Versuch einer wissenschaftlich begriindeten Bewertung

selbstindig verfasst, mich auBler der angegebenen keiner weiteren Hilfsmittel bedient
und alle Erkenntnisse, die aus dem Schrifttum ganz oder annidhernd tibernommen sind,
als solche kenntlich gemacht und nach ihrer Herkunft unter Bezeichnung der Fundstelle
einzeln nachgewiesen habe.

Ich erklire des Weiteren, dass die hier vorgelegte Dissertation nicht in gleicher oder
in dhnlicher Form bei einer anderen Stelle zur Erlangung eines akademischen Grades
eingereicht wurde.

Miinchen, den 27.03.2014
Ort, Datum Unterschrift Doktorandin

164



	Einleitung
	Fragestellung
	Methodenteil
	Ergebnisteil
	JuicePlus® und Adipositas
	JuicePlus® und Biochemie
	JuicePlus® und Erkältung
	JuicePlus® und Gefäße
	JuicePlus® und Haut
	JuicePlus® und Hypertension
	JuicePlus® und Immunologie
	JuicePlus® und das metabolische Syndrom
	JuicePlus® und Muskelfunktion
	JuicePlus® und Parodontose
	JuicePlus® in Reviews
	JuicePlus® und Schwangerschaft
	Verbindungen von Wissenschaftlern zu den Firmen NSA und NAI
	Impact Faktoren
	Inhaltsstoffe der Studienpräparate
	Fragebogen

	Diskussion
	Wissenschaftliche Datenlage zu JuicePlus®
	Wirkungen und metabolische Stoffwechselwege
	Unerwünschte Wirkungen und Interaktionen
	Bedeutung der Ergebnisse in Hinblick auf empfohlene Tages- bzw. Höchstdosen
	Stellenwert von Nahrungsergänzungsmitteln
	Schlüsse aus den Punkten V.1.–5.

	Zusammenfassung
	Danksagung
	Anhang
	Verordnung über Nahrungsergänzungsmittel
	Publikationen
	Originaldaten der Fragebögen zur Häufigkeit der Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln
	Abkürzungsverzeichnis


