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Nahrungsergdnzungsmittel

Wem sie wirklich niitzen

Von Martin Chopra, Sonja Frolich und Dieter Schrenk / Die Werbung fiir
Nahrungsergdnzungsmittel ist erfolgreich: Viele Menschen glauben, dass
die allgemeine Erndhrung nicht ausreicht, den Nahrstoffbedarf ihres
Kérpers zu decken. Doch wer und in welcher Situation braucht Vitamin-
und Mineralstoffsupplemente wirklich? Das Apothekenteam kann sachlich

tiber Nutzen und Risiken aufkldren.

Laut Definition in der Verordnung Uber
Nahrungsergédnzungsmittel (NemV) han-
delt es sich bei Nahrungserganzungsmit-
teln (NEM) um Lebensmittel, die dazu be-
stimmt sind, »die allgemeine Erndhrung zu
erganzen. Sie werden als »ein Konzentrat
von Nahrstoffen oder sonstigen Stoffen
mit erndhrungsspezifischer oder physiolo-
gischer Wirkung ... und in dosierter Form .
.. (Kapseln, Pastillen, Tabletten, Pillen ...) ...
zur Aufnahme in abgemessenen, kleinen
Mengen in den Verkehr gebracht«.

Nahrungserganzungsmittel  grenzen
sich somit ab von Arzneimitteln. Sie unter-
liegen keiner Zulassungs-, sondern ledig-
lich einer Registrierungspflicht beim Bun-
desamt fir Verbraucherschutz und Le-
bensmittelsicherheit (BVL). Als Lebensmit-
tel gelten fiir sie die Bestimmungen des
Lebens- und Futtermittelgesetzbuchs
(LFGB). Danach muss unter anderem ihre
Sicherheit gewahrleistet sein, und der Ver-
braucher darf nicht durch die Angaben auf
der Verpackung getauscht werden. Dass es
sich um Nahrungserganzungsmittel han-
delt, muss unmissverstandlich gekenn-
zeichnet sein. Die Produkte missen eine
Empfehlung zur taglichen Verzehrsmenge
tragen. Fur die Einhaltung der lebensmit-
telrechtlichen Bestimmungen sind die Her-
steller und Vertreiber verantwortlich; die
Uberwachung der Produkte im Handel ob-
liegt der Lebensmitteliiberwachung der
Lander. Eine tabellarische Ubersicht tiber
die rechtlichen Anforderungen bietet die
Tabelle 1.

In der Verordnung tber Nahrungser-
ganzungsmittel (NemV) sind nur Vitamine
und Mineralstoffe sowie deren Verbindun-
gen geregelt. Darliber hinaus diirfen je-
doch weitere Substanzen mit ernahrungs-
spezifischer oder physiologischer Wirkung
als NEM in den Verkehr gebracht werden.
Es gibt zurzeit weder eine europdische
noch eine landerspezifische Regelung in
Deutschland, um welche Stoffe es sich
hierbei handelt oder in welchen Mengen
siein NEM enthalten sein diirfen. Die Richt-
linie 2002/46/EG nennt (nicht abschlie-
Rend) neben Vitaminen und Mineralstof-

fen auch Aminosauren, essenzielle Fett-
sauren, Ballaststoffe sowie verschiedene
Pflanzen- und Krauterextrakte. In Deutsch-
land fallt dartber hinaus eine Reihe von
Substanzen unter die Zusatzstoff-Zulas-
sungsverordnung. Dies bedeutet, dass die-
se Stoffe nur dann Lebensmitteln oder
NEM zugesetzt werden diirfen, wenn sie
fir den jeweiligen Zweck ausdriicklich zu-
gelassen sind.

Vitamine und Mineralstoffe schon zum Friihstiick
- wer braucht die Supplemente wirklich? Foto: DAK

Der Markt fir NEM ist standig in Bewe-
gung. Der Lebenszyklus solcher Produkte
ist haufig auffallend kurz.

Objektiver Mangel ist selten

Die wissenschaftliche Datenlage lasst den
Schluss zu, dass viele Verbraucher NEM
schatzen, wenn dadurch ein objektiv fest-
stellbarer Mangel ausgeglichen wird. Dies
betrifft naturgemaf essenzielle Nahrungs-
bestandteile wie Mineralstoffe, Spurenele-
mente und Vitamine. In der Praxis ist der
Nachweis eines Mangels jedoch eher sel-
ten. Dagegen stellen der bloRRe Laienver-
dacht, dass moglicherweise ein Mangel
vorliege, sowie der Wunsch, diesem bei be-
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sonderer Belastung vorzubeugen, wesent-
liche Geschaftsgrundlagen flir den Absatz
der Produkte dar. Dabei geht der Verbrau-
cher in der Regel davon aus, dass das oft
vergleichsweise preisgiinstige Praparat
»wenigstens nicht schadet, wenn es denn
nichts nitzt«.

Die Tabelle 2 stellt die durchschnittli-
che Vitamin- und Mineralstoffaufnahme
in Deutschland den empfohlenen Refe-
renzwerten gegeniiber. Diese Werte nen-
nen die empfohlene Zufuhr, die den Bedarf
von 98 Prozent aller Personen einer defi-
nierten Gruppe der gesunden Bevolkerung
deckt. Betrachtet man die reale Versor-
gungssituation bezuglich wesentlicher es-
senzieller Nahrstoffe, wird klar, dass der
Grof3teil der Bevolkerung in Deutschland
die Referenzwerte im Durchschnitt er-
reicht. Ausnahmen bilden nur Folat, Vita-
min D, Calcium und in bestimmten Alters-
gruppen auch Vitamin E. Da die Streuung
der Aufnahmemengen recht hoch ist, gibt
es in allen Altersgruppen auch Personen,
die die Referenzwerte nicht erreichen.

In den seltensten Fallen bedeutet eine
Unterversorgung mit einem bestimmten
Nahrstoff jedoch ein klinisch manifestes
Defizit. Aufgrund individueller Unterschie-
de im Bedarf sowie einer gewissen Spei-
cher- und Anpassungsfahigkeit des Korpers
lasst sich nur sehr schwer von einer margi-
nalen Unterversorgung auf eine Mangeler-
krankung schlieBen (4). Schon seit Langem
sind echte Vitaminmangelerkrankungen in
wohlhabenden Landern der westlichen
Welt eine Raritat; Erkrankungen wie Skor-
but oder Beri-Beri, die in Lehrblichern be-
schrieben werden, sind in Deutschland heu-
te eher selten. Immer wieder werden Ver-
braucher jedoch durch Aussagen verunsi-
chert, dass die normale Ernahrung zur De-
ckung des Bedarfs an essenziellen Nahr-
stoffen nicht ausreiche. Haufig unterstellen
die Autoren dabei, dass eine Versorgung
unterhalb der empfohlenen Referenzwerte
zwangslaufig in einem klinischen Vitamin-
mangel resultiert.

Ein weiteres Problem ist, dass die Vit-
aminversorgung nicht uber klinische Ana-
lysen, sondern meist liber Verzehrsproto-
kolle ermittelt wird. Da diese haufig nur
einen Zeitraum von wenigen Tagen wi-
derspiegeln, kann man daraus nicht
zwangsldufig auf den reellen Versor-
gungszustand schliefRen.

Hohe Verbrauchererwartung

Tatsachlich reicht die Aufnahme an Vita-
minen und Mineralstoffen in Deutschland
fur die allermeisten Nahrstoffe aus und
kann den verbreiteten Absatz an NEM
nicht erklaren. Der Markt ist gewaltig. Al-

lein in Deutschland werden pro Jahr NEM
mit einem Umsatzvolumen von lber einer
Milliarde Euro verkauft. Fast die Halfte ma-
chen Vitamin- und Mineralstoffpraparate
aus (Tabelle 3).

Zwischen 2005 und 2007 nahmen 31
Prozent der Frauen und 24 Prozent der
Ménner Supplemente (Nahrungsergan-
zungspraparate und angereicherte Medi-
kamente) ein. Noch hoher waren diese
Werte in der Altersgruppe zwischen 51und
80 Jahren. Bei den Mineralstoffen wurden
am haufigsten Magnesium- und Calcium-
Praparate eingenommen, bei Vitaminen
am haufigsten Vitamin C, gefolgt von Vit-
amin E, den B-Vitaminen und Folsaure (1).

Die Verkaufs- und Verbrauchszahlen
lUbersteigen in ihrer Summe den tatsachli-
chen Bedarf bei Weitem. Offenbar erhof-
fen sich viele Verbraucher auch einen Zu-
satznutzen durch eine Dosierung, die tber

Rechtsvorschrift

Lebens- und Futtermittel-
gesetzbuch (LFGB)

Lebensmittel-Kennzeichnungs-
verordnung (LMKV)
Verordnung tiber Nahrungs-
erganzungsmittel (NemV)

i

Fiir bestimmte
Bevolkerungs-
gruppen, zum Beispiel
Senioren, kann die
regelméBige
Einnahme von
Vitamin-Kapseln
sinnvoll sein.

Foto: ABDA

den Verzehrsempfehlungen liegt. Somit

lassen sich die wesentlichen Motive fiir die

Kaufentscheidung durch Laien ohne drztli-

che Empfehlung zusammenfassen:

= vermuteter Mangel aufgrund von (wenig
spezifischen) Symptomen,

= vorbeugender Konsum bei besonderen
Belastungen, zum Beispiel Stress und
Sport,

= Hoffnung auf therapeutischen Nutzen
durch Hochdosierung.

Dagegen gehen Fachkreise wie die Deut-
sche Gesellschaft flir Erndhrung oder das
Bundesinstitut fir Risikobewertung davon
aus, dass eine ausgewogene Erndhrung in
den meisten Fallen ausreicht, um den Be-
darf an lebenswichtigen Vitaminen, Mine-
ralstoffen und Spurenelementen zu de-
cken. Ausnahmen finden sich beispielswei-
se bei Schwangeren und Stillenden, Senio-

Anforderung an NEM

Schutz der Gesundheit
Schutz vor Téuschung
Verbot der krankheitsbezogenen Werbung

Allgemeine Vorgaben zur Kennzeichnung

Inverkehrbringen nur in Fertigverpackung
Zugelassene Vitamine und Mineralstoffe
Sonstige Stoffe mit ernédhrungsspezifischer oder
physiologischer Wirkung

Kennzeichnung als NEM

(Zzulv)

Weitere Kennzeichnung: Nahrstoffe; Verzehrs-
empfehlung; Warnhinweis, dass Verzehrsempfehlung
nicht tberschritten werden darf; Hinweis, dass NEM
kein Ersatz fir eine ausgewogene Ernédhrung sind;
Hinweis, dass das Produkt auRerhalb der

Reichweite kleiner Kinder gelagert werden soll
Anzeige Uber das Inverkehrbringen

Zusatzstoff-Zulassungsverordnung  Regelung bestimmter Inhaltsstoffe

Tabelle 1: Rechtliche Anforderungen an Nahrungserganzungsmittel (NEM)
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ren und Kindern sowie allen Personen mit
einseitiger Ernahrung, Alkohol- und Tabak-
abusus sowie im Leistungssport.

Dies bedeutet jedoch keineswegs, dass
alle Senioren oder alle Kinder zur Nah-
rungserganzung greifen sollten. Immer
und ganz besonders beim vollstandig er-
nahrten (jungen oder auch alteren) Men-
schen sollte eine klinisch-chemische Ana-
lyse einen Nahrstoffmangel zunachst be-
legen. Da es auch Arzneimittel zum Aus-
gleich eines Nahrstoffmangels gibt, sind
viele NEM streng genommen tberflissig.

Risikobewertung

Besonders interessant ist die Frage nach
moglichen negativen Wirkungen. Schadet
sich der Verbraucher durch die tbertriebe-
ne Einnahme von NEM mit Mikrondhrstof-
fen? Die Risikobewertung fiir Vitamine und
Mineralstoffe unterscheidet sich grundle-
gend von der einer Kontaminante in Le-
bensmitteln, da nicht nur eine zu hohe
Aufnahme, sondern auch eine Unterver-
sorgung ein Risiko bergen kann.

Um Werte fiir sichere Zufuhrhochst-
mengen abzuleiten, werden mithilfe toxiko-
logischer KenngroBen und Unsicherheits-
faktoren sogenannte Tolerable Upper In-
take Levels (UL) bestimmt. Diese geben fiir
jeden Stoff die tagliche maximale Aufnah-
memenge aus allen Quellen an, die bei chro-
nischer Zufuhr mit hoher Wahrscheinlich-
keit nicht zu gesundheitlichen Risiken fiihrt.
Zudem gibt die »empfohlene Tageszufuhr«

Nahrstoff

Vitamin A (mg)
B-Carotin (mg)

Vitamin D (ug)
Vitamin-E-Aquivalente (mg)
Vitamin C (mg)

Thiamin (Vit. B1) (mg)
Riboflavin (Vit. B2) (mg)
Niacin-Aquivalente (mg)
Vitamin B6 (mg)
Folat-Aquivalente (ug)
Vitamin B12 (pg)
Kalium (g)

Phosphor (g)

Calcium (mg)
Magnesium (mg)

Eisen (mg)

Zink (mg)

Referenzwerten (2, 3, 8, 10)
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Tagliche
Aufnahme

1,2/0,7
2,9/3,6
4,6/3,1
15/11,3
131/130
1,5/1,0
1,7/1,3
36,7/24,7
1,9/1,4
238/196
8,0/4,0
3,4/2,8
1,4/1,0
774/707
371/289
14,6/11,6
12,0/9,0
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(recommended dietary allowance, RDA)
eine Mindestaufnahme an, bei der es zu kei-
ner Unterversorgung kommen sollte.

Fir manche Stoffe ist die Spanne zwi-
schen RDA und UL hoch. Fir diese ist das Ri-
siko, dass es zu unerwiinschten Wirkungen
kommt, malig bis gering. Viel problemati-
scher sind solche Stoffe, bei denen der Be-
reich, in dem es weder zur Uber- noch zur
Unterversorgung kommt, sehr schmal ist
(UL/RDA < 5), zum Beispiel fuir Selen (2, 5).
Die Verwendung dieser Substanzen in NEM
ist mit einem hoheren Risiko unerwiinsch-
ter Wirkungen behaftet. Insbesondere die
kumulative Aufnahme aus mehreren Quel-
len (normale Ernahrung, angereicherte Le-
bensmittel, NEM) kann fiir manche Stoffe
als problematisch angesehen werden.

Fiir eine Reihe von Vitaminen und Mine-
ralstoffen ist eine Aufnahme lber den UL
hinaus mit dem Risiko fiir unerwinschte Ef-
fekte behaftet. Dies sind zum Beispiel die
Vitamine A, D und E, Kalium, Calcium und
alle Spurenelemente, die in hohen Dosen
toxisch wirken kénnen. Oft kénnen gerade
solche Nahrstoffe, bei denen ein Teil der Be-
volkerung die Referenzwerte nicht erreicht
(Tabelle 2), in hoheren Dosierungen negati-
ve Effekte entfalten. Einige dieser Nahrstof-
fe werden hier ndher vorgestellt (2, 3).

Vitamin A

Beim Vitamin A besteht nur eine geringe
Sicherheitsbreite zwischen Zufuhrempfeh-
lung (RDA) und UL. Der Durchschnittsver-

10. Perzentile'

0,3/0,2
0,3/0,6
0,8/0,0
5,7/4.9
34/32
0,7/0,5
1,0/0,7
21,0/14,6
1,1/0,7
134/99
3,0/1,0
2,1/1,7
0,8/0,6
334/287
241/173
8,7/6,9
7,0/5,5

1) 10,/90. Perzentile: 10/90 Prozent der Personen liegen unterhalb dieses Wertes oder erreichen ihn gerade.

90. Perzentile'

braucher in Deutschland ist ausreichend
mit Vitamin A versorgt, jedoch erreichen
25 Prozent der Bevolkerung die Zufuhr-
empfehlung nicht (3). Eine Studie in
Deutschland, bei der die Plasmakonzentra-
tionen an Vitamin A gemessen wurden,
kam dagegen zu dem Ergebnis, dass nur
0,4 Prozent der Probanden einen subklini-
schen und 0,1 Prozent einen klinisch rele-
vanten Vitamin-A-Mangel aufwiesen. Das
BfR empfiehlt, den Verzehr von Vitamin-A-
reichen Lebensmitteln, insbesondere Le-
ber, Milch und Milchprodukte, sowie Ei-
gelb, Kdse und Fisch einer Supplementie-
rung durch NEM vorzuziehen. Gelbe und
griine Gemuse, wie Méhren, Spinat und
Tomaten mit einem hohen Gehalt an
B-Carotin tragen ebenfalls zur Vitamin-A-
Versorgung bei.

Sowohl im Tierversuch als auch beim
Menschen kann die chronische Aufnahme
sehr hoher Vitamin-A-Mengen zu Leber-
schadigungen, zum Beispiel einer Zirrhose,
flihren. Die niedrigste Dosis, die beim Men-
schen mit Leberschaden assoziiert war, be-
trug 7,5 mg pro Tag liber sechs Jahre. Einige
Studien assoziieren eine hohe Vitamin-A-
Aufnahme mit einer Abnahme der Kno-
chenmineraldichte und einem erhohten
Frakturrisiko. Obwohl diese Studien nicht
eindeutig sind und der Zusammenhang
zwischen Vitaminzufuhr und Knochen-
dichte nicht abschlieBend geklart ist, sollte
aus Vorsicht auf Vitamin-A-Mengen uber
1,5 bis 2 mg pro Tag verzichtet werden.

Empfohlener

Referenzwert
2,5/1,3 0,8
5,9/7,6 2,0 bis 4,0
8,2/5,1 5
26,1/19,5 11 bis 15
256/257 100
24/1,6 1,3
2,6/2,1 1,5
56,0/36,8 17,0
2,9/2,2 1,6
350/312 400
13,0/9,0 3,0
4,8/4,0 2,0
2,0/1,6 0,7
1330/1225 1000 bis 1200
532/404 350/300
21,6/17,2 10,0/15,0
18,3/13,3 10,0/7,0

Tabelle 2: Tatséchliche durchschnittliche Vitamin- und Mineralstoffzufuhr in Deutschland (Mé&nner/Frauen) iiber die Nahrung im Vergleich zu den empfohlenen
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Aus Tierversuchen ist bekannt, dass Vita-
min A in hohen Dosen fruchtschadigend
wirkt. Beim Menschen konnte dies bisher
nicht iiberzeugend gezeigt werden. Das Vi-
tamin wirkt dartiber hinaus in extrem ho-
hen Dosen auch akut toxisch, was sich in
reversiblen Symptomen wie Kopfschmer-
zen, Schuppung der Haut und einer Erho-
hung der Leberwerte widerspiegelt.

Als UL beim Erwachsenen gilt eine tag-
liche Aufnahmemenge von 3 mg. Dieser
Wert beriicksichtigt nur die lebertoxische
Wirkung des Vitamins, nicht aber den
eventuellen Zusammenhang mit der Kno-
chendichte sowie eventuell teratogene
Wirkungen, da diese Effekte beim Men-
schen nicht ausreichend belegt sind (3).

Es gibt eine Reihe von Carotinoiden, die
als Vorstufen fiir Vitamin A dienen (»Provi-
tamin A«). Hierunter fillt vor allem
-Carotin. Der Durchschnittsverbraucher
nimmt taglich 2 mg mit der Nahrung auf.
Epidemiologische Untersuchungen zeig-
ten, dass eine hohe Aufnahme an 3-Carotin
aus naturlichen Quellen wie Obst und Ge-
mise mit einem erniedrigten Risiko fir
chronische Erkrankungen korreliert. Ver-
schiedene Interventionsstudien mit dem
Ziel, diese Korrelation zu bestatigen, konn-
ten jedoch keine positive Wirkung zeigen,

Préparat

Multivitamin und Mineralstoffe
Monopréaparate mit Vitamin E
Monopréparate mit Vitaminen der B-Gruppe
Gesamtumsatz mit Vitaminpraparaten
Gesamtumsatz an NEM
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Viel Stress, fettiges und zuckerreiches Essen tragen nicht zu einer ausgewogenen Nahrstoffbilanz bei.
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Foto: TK

ganz im Gegenteil. In zwei Studien stieg
das Lungenkrebsrisiko bei Rauchern durch
die Erganzung der Nahrung mit 20 mg
-Carotin pro Tag. Daher ist die Aufnahme
von B-Carotin tiber die normale Erndhrung
hinaus durch NEM und angereicherte Le-
bensmittel mit Vorsicht zu bewerten (3).

Vitamin D

Die exogene Zufuhr von Vitamin D uber
die Nahrung spielt nur fir bestimmte
Gruppen wie Sauglinge und dltere Perso-
nen eine wichtige Rolle. Die meisten Men-
schen konnen ihren Bedarf iber die kor-
pereigene Biosynthese decken. Unter Ein-
fluss von UV-Strahlung wird das Vitamin in
der Haut aus einer Vorstufe des Choleste-
rols gebildet. Da die endogene Vitamin-D-
Synthese vom Sonnenlicht abhangt, erge-
ben sich starke jahreszeitliche und inter-
individuelle Unterschiede.

Bei der Erhebung der Vitamin-D-Ver-
sorgung Uber Verzehrsprotokolle wird die
endogene Synthese nicht beriicksichtigt.
Dadurch entsteht der Eindruck, dass der
Durchschnitt der Bevélkerung keine aus-
reichenden Mengen des Vitamins zu sich
nimmt. Ohne klinische Untersuchung des
Vitamin-D-Spiegels im Blut kann man je-
doch kaum eine Aussage uber den tatsach-

Umsatz (Millionen Euro)
124

78

76

> 465 (2006)

1200

Tabelle 3: Umsatz von Vitamin- und Mineralstoffpraparaten in Deutschland (2003) (11)

lichen Versorgungszustand treffen. Eine
Studie zur Plasmakonzentration von Vita-
min D in Deutschland kam zu dem Schluss,
dass etwa 5 Prozent der Bevolkerung unzu-
reichend versorgt sind. Dies betrifft insbe-
sondere die genannten Risikogruppen und
sollte individuell in analytischen Untersu-
chungen geklart werden.

Anders sieht die Situation bei Sauglin-
gen aus. Jahrlich gibt es in Deutschland
etwa 400 Falle von Vitamin-D-Mangel-Ra-
chitis, meist bei Immigrantenkindern, die
keine Vitamin-D-Prophylaxe erhalten ha-
ben. Diese wird fiir alle Kinder bis zur Voll-
endung des ersten Lebensjahres empfoh-
len.

Eine Hypervitaminose D duRert sich in
einer Hypercalcamie, die aus einer ver-
starkten Calciumaufnahme im Darm so-
wie erhohter Knochenresorption resultiert.
Eine anhaltende Hypercalcamie fiihrt in
verschiedenen Organen zu schweren Sym-
ptomen aufgrund von Calcifizierungen. Zu
Vergiftungen kommt es meist erst bei ei-
ner chronischen Aufnahme sehr hoher Vit-
aminmengen ab 250 pg pro Tag. Als UL
wurde fiir Vitamin D eine tagliche Aufnah-
memenge von 25 pg abgeleitet (3).

Vitamin E

Es gibt keine exakten Angaben liber den
taglichen Vitamin-E-Bedarf des Menschen.
Man geht davon aus, dass sich der Bedarf
nach der Aufnahme an mehrfach ungesat-
tigten Fettsduren (g PUFA) richtet, da Vita-
min E unter anderem zum Schutz dieser
Fettsauren vor Peroxidation dient. Daraus
errechnet sich ein Vitamin-E-Bedarf (in mg
a-Tocopherol-Aquivalente) von 0,4 x (g
PUFA).

Verzehrsstudien zur Aufnahme von Vi-
tamin E in Deutschland zeigen, dass an-
scheinend ein Teil der Frauen die Referenz-
werte nicht erreicht. Biochemische Unter-
suchungen belegen diesen Trend nicht. Le-
diglich bei 2,8 Prozent einer reprasentati-
ven Stichprobe lagen die Plasmakonzentra-
tionen an Vitamin E unterhalb des Refe-
renzwerts (3).

Im Gegensatz zu den anderen lipophi-
len Vitaminen A und D ist Vitamin E relativ
untoxisch bei oraler Aufnahme. Hypervita-
minosen sind selbst nach chronischer Zu-
fuhr hoher Mengen nicht bekannt. Man-
che Studien zeigten jedoch, dass eine hohe
Vitamin-E-Aufnahme die Blutungsneigung
erhoht, jedoch nur bei einem Mangel an
Vitamin K oder einer Antikoagulationsthe-
rapie (3). Eine Interventionsstudie kam zu
dem Ergebnis, dass hohe Dosen des Vita-
mins das Risiko fiir Krebs oder kardiovasku-
lare Erkrankungen nicht verminderten.
Vielmehr nahm das Risiko fiir Herzversa-
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gen sogar zu (6). Die Metaanalyse einer
Reihe von Interventionsstudien zeigte dar-
Uber hinaus, dass Vitamin E in hohen Do-
sen (ab 100 mg/Tag), weit Uber die durch-
schnittliche Aufnahme mit der Nahrung
hinaus, mit einer statistisch signifikanten
Erhéhung der Gesamtmortalitat korreliert
war (7).

Verschiedene nationale und internati-
onale Gremien haben unterschiedliche An-
sichten liber eine sichere Aufnahmemenge
an Vitamin E. Die DGE schlug im Jahr 2000
ein UL von 200 mg a-Tocopherol-
Aquivalenten pro Tag vor (3). Unter Berlick-
sichtigung der zitierten Metaanalyse (7)
muss dieser UL iiberdacht werden, da ne-
gative Effekte nicht ausgeschlossen wer-
den konnen. Bei langerer Einnahme von
hohen Dosen an Vitamin E ist eine Vermin-
derung der Schilddriisenhormone im Blut
moglich, sodass eine Beeinflussung der
Therapie mit L-Thyroxin nicht auszuschlie-
Ben ist.

Kalium

In Deutschland gibt es keine Hinweise,
dass die normal ernahrte Bevolkerung tiber
die Nahrung nicht ausreichend mit Kalium
versorgt wird. Nur Personen, die sich nicht
angemessen, zum Beispiel mit Obst und
Gemiise, erndhren oder die bestimmte
Medikamente (Saluretika) einnehmen, er-
reichen die Referenzwerte ofters nicht.

PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG online

LINKS ZUM TITELTHEMA

finden Sie im Internet unter
www.pharmazeutische-zeitung.de
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Hier niitzt die Zufuhr:
Die Folatprophylaxe
wird Frauen mit
Kinderwunsch und
wahrend der
Schwangerschaft
empfohlen.

Foto: TK

In normalen Mengen (iber die Nahrung
aufgenommen, stellt Kalium kein gesund-
heitliches Risiko fiir den Verbraucher dar.
Die beabsichtigte oder unbeabsichtigte
Einnahme hoher Kaliummengen iiber NEM
oder kaliumhaltige Arzneimittel fiihrt zu-
nachst zu gastrointestinalen Symptomen.
Kann der Korper die Homoostase durch
Umverteilung oder Ausscheidung nicht
aufrechterhalten, kommt es zu einer Hy-
perkalidmie. Diese kann lebensbedrohlich
sein und aufgrund neuromuskularer Sto-
rungen bis zum Herzstillstand fiihren.

Zu einer Hyperkalidamie kommt es aber
nur selten, da die Niere tUiberschiissiges Ka-
lium effektiv eliminieren kann. Daher ent-
wickeln in der Regel nur Personen mit un-
zureichender Nierenleistung nach akuter
Aufnahme hoher Kaliummengen eine Hy-
perkalidmie. Altere Patienten, die mit
herzwirksamen Glykosiden behandelt wer-
den, mussen darauf hingewiesen werden.
Das BfR schldgt einen UL von 1000 mg Ka-
lium pro Tag vor (2).

Calcium

Die Aufnahme von Calcium hdngt stark
von der Art der Ernahrung ab. Verschiede-
ne Studien zeigen, dass in Deutschland je-
weils 10 Prozent und mehr einer Alters-
gruppe entweder die Referenzwerte nicht
erreichen oder aber weit mehr Calcium
aufnehmen als empfohlen. Beides birgt
gesundheitliche Risiken.

Da Calcium wichtig fir den Aufbau des
Skeletts ist, sind dauerhaft zu niedrige Ver-
sorgungswerte insbesondere bei Heran-
wachsenden problematisch. Eine Uberver-
sorgung bedeutet flr den gesunden Ver-
braucher wahrscheinlich keine grof3e Ge-
fahr, da der Korper tiberschiissiges Calcium
effektiv ausscheiden kann. Patienten mit
unzureichender Nierenleistung oder Men-

schen, die bestimmte Medikamente, zum
Beispiel Thiaziddiuretika, einnehmen, kon-
nen liberschissiges Calcium dagegen nicht
mehr ausreichend ausscheiden: Es kommt
zu einer Hypercalcamie. Negative Wirkun-
gen auf Niere und Gastrointestinaltrakt
sowie neuromuskuldre und neurologische
Stérungen kénnen die Folge sein.

Fiir Calcium wird ein UL von 2500 mg
angegeben. Das BfR empfiehlt zur geziel-
ten Verbesserung einer unzureichenden
Zufuhr die Einnahme von Calciumsupple-
menten mit einer Tageshdchstmenge von
500 mg, wenn eine Erndhrungsumstellung
nicht moglich oder nicht gewollt ist (2). Die
2009 publizierte DVO-Leitlinie zur Prophy-
laxe, Diagnostik und Therapie der Osteo-
porose im Erwachsenenalter empfiehlt
eine tdgliche alimentdre Aufnahme von
1000 mg; nur wenn dies nicht moglich ist,
sollte der Mineralstoff ergdnzt werden (9).
Die Gesamtzufuhr soll nicht hoher als
1500 mg sein.

Folsdure

Die einzige Form von Nahrungserganzung,
die das BfR empfiehlt, ist die Folatprophy-
laxe bei Frauen mit Kinderwunsch und
wahrend der Schwangerschaft. Eine aus-
gewogene Erndhrung sollte normalerwei-
se den Bedarf an Folsaure decken. Jedoch
belegen Studien, dass in Deutschland nur
20 Prozent der Bevolkerung die Verzehrs-
empfehlung erreichen.

Da Folsdure sich glinstig auf den regel-
rechten Verschluss des Neuralrohrs in der
Embryonalphase auswirkt, wird den Frau-
en empfohlen, Folsaure in Form von Arz-
neimitteln oder NEM zu erganzen, um das
Risiko fuir Neuralrohrdefekte beim Neuge-
borenen zu verringern (3). Dabei sollte der
Folatspiegel idealerweise schon bei Eintritt
der Schwangerschaft im Normbereich lie-
gen, was eine entsprechende Prophylaxe
voraussetzt. Insbesondere ist eine Supple-
mentierung fur die Frauen ratsam, die seit
Jahren Kontrazeptiva einnehmen, da diese
Dauermedikation durch Resorptionshem-
mung einen Folatmangel hervorrufen
kann. /

Neben Nahrungserganzungsmitteln
mit Vitaminen, Mineralstoffen und
Spurenelementen gibt es eine Viel-
zahl an weiteren Produkten. Mit
L-Carnitin und lIsoflavonen befasst
sich der Titelbeitrag in einer der
nachsten PZ-Ausgaben.
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mit Folsaure + DHA!

e Empfehlenswert von Beginn der
Schwangerschaft an bis zum Ende der
Stillzeit.

e Mit lebensnotwendigen Mikro-
nahrstoffen und Mineralstoffen plus
DHA (Docosahexaensdure).

® Die hochungesittigte, essenzielle Fett-
saure DHA ist fir die Funktion von
Gehirnzellen und Netzhaut von groBer
Bedeutung.

e Zur Deckung des erhohten Nahrstoff-
bedarfs wahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit.

e Entspricht den aktuellen Empfehlungen
fir Schwangere und Stillende.

Ohne Gluten. Ohne Lactose.
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