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Vorwort
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1. Allgemeines

1. Allgemeines

1.1. Definition

Mikronihrstoffmedizin bedeutet "Privention und
Therapie mit Mikronihrstoffen". Sie arbeitet in
erster Linie mit "essenziellen", also lebensnotwen-
digen Bausteinen, die der Mensch in ausreichender
Menge und richtiger Zusammensetzung benotigt
und hauptsichlich tber die Nahrung zufiihren
muss.

Orthomolekulare Medizin

Definition

Dass die Mikronihrstoffe in bestimmter Zu-
sammensetzung und Dosierung im Organis-
mus vorhanden sein miissen, wurde schon in
den 1960er Jahren erkannt, der Begriff der
orthomolekularen Medizin war geboren.

Die orthomolekulare Medizin ist definiert als
"die Erhaltung guter Gesundheit und die Behand-
lung von Krankheiten durch Verdnderung der
Konzentration von Substanzen im menschlichen
Korper, die normalerweise im Korper vorhanden
und fiir die Gesundheit erforderlich sind" [10].

Geschichte

Dieses Wissen ist eigentlich schon seit dem
Altertum in der Heilkunde bekannt, und so for-
derte bereits Hippokrates: "Lass die Nahrung
deine Medizin sein und Medizin deine Nahrung."

Der amerikanische Professor Linus Pauling
(1901-1994), Biochemiker und 2facher Nobel-
preistriger, fand in den 1960er Jahren heraus,
dass Mikrondhrstoffe in Optimaldosierung den
Organismus schiitzen und sogar lebensverlin-
gernd wirken konnen. Er bezeichnete ein ent-
sprechendes Verfahren, das auf optimaler
Erndhrung aufbaut, mit dem Ziel, Ungleich-
gewichte des Nahrstofthaushalts zu verhindern
oder zu beseitigen, als "orthomolekulare Medi-
zin". Er empfahl den Einsatz von Megadosen
insbesondere zur Erhaltung und Verbesserung
der Gesundheit und propagierte z.B. 6-18 g Vi-
tamin C und 1.600 IE Vitamin E pro Tag.

Noch 1986 sagte er: "Die optimalen Vitamin-
dosen sind bei weitem grifer als die Mengen, die
wir mit unserer tiglichen Nahrung zu uns neh-
men konnen ...". Damals prigte er den Begriff
"orthomolekular", um damit der Idee von den
"richtigen Molekiilen in der richtigen Menge" ei-
nen passenden Namen zu geben. Pauling folgte
zundchst dem kanadischen Arzt und Wissen-
schaftler Abram Hoffer, der 1962 als erste Indi-
kation fiir die orthomolekulare Medizin erfolg-
reich bestimmte Formen der Schizophrenie mit
Niacin behandelte. Pauling setzte daraufhin sei-
nerseits Vitamin B; bei Depression und Vitamin
B12 bei Psychosen ein und veréffentlichte 1973,
gemeinsam mit David R. Hawkins, seine Erfah-
rungen in dem Buch "Orthomolecular psychia-
try: treatment of schizophrenia" [7].

1974 wurde von einigen am orthomolekularen
Konzept interessierten Arzten im Beisein von
Linus Pauling in San Diego die "California Or-
thomolecular Medical Society" gegriindet.

Als Folge der modernen Ernidhrungsgewohnheiten
und der Errungenschaften der weltweit agierenden
Lebensmittelindustrie mit ihren vielfiltigen Ein-
griffen in die natiirliche Entwicklung und die Halt-
barkeit unserer Lebensmittel sind wir allerdings —
im Gegensatz zur iibermifigen Versorgung mit
Makronihrstoffen — hiufig nicht mehr in der Lage,
allein durch die Erndhrung die optimale Zufuhr an
Mikronihrstoffen zu erreichen, der unseren ho-
hen Anspriichen in den hoch entwickelten Zivili-
sationslindern entspricht. Insbesondere in Situa-
tionen mit erhohten Anforderungen, wie Krank-
heit und Medikamenteneinnahme, tibermif3ige
psychische und korperliche Belastungen, Schwan-
gerschaft und Stillzeit oder im Alter, fithrt unsere
Erndhrung immer wieder zu kleinen Versorgungs-
liicken, die im Laufe der Zeit kumulieren. Sie fiih-
ren mit einer gewissen Latenz zunichst zu Ein-
schrinkungen der Vitalitdt, sind beteiligt an der
Entwicklung degenerativer Erkrankungen (long
latency deficiency diseases) und konnen in schwe-
ren Fillen Mangelerkrankungen auslésen (short
latency deficiency diseases). Diese Entwicklung
kann durch eine bedarfsgerechte Mikronahrstoft-
zufuhr verhindert oder zumindest verzogert bzw.
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durch eine Zufuhr in therapeutischen Dosierun-
gen riickgingig gemacht werden.

1.2. Grundlagen und Ziele der
Mikrondhrstoffmedizin

Mikronihrstoffmedizin bedeutet die Zufuhr kor-
pereigener Substanzen in der richtigen Menge und
Kombination. Was aber bestimmt die richtige
Menge? Der Organismus ist bei der Nutzung von
Mikronihrstoffen um ein dynamisches Gleichge-
wicht zwischen Zufuhr und Verbrauch bemiiht. So
wie die Zufuhr infolge individueller Erndhrungs-
gewohnheiten unterschiedlich ist, unterliegt auch
der Verbrauch bestimmten Kriterien und ist damit
individuell sehr unterschiedlich. Neben wechseln-
den Lebensumstinden und Lebensphasen, die zu
einem erhohtem Bedarf fithren, erh6hen beein-
flussbare und nicht beeinflussbare Umweltfakto-
ren den Verbrauch an Mikronihrstoffen. Auch ge-
netische Polymorphismen kénnen eine Rolle spie-
len und fithren z.B. zu individuell unterschiedli-
chen Aktivititen bzw. unterschiedlicher Expres-
sion von Enzymen (wie die an der Entgiftungskette
beteiligten Enzymsysteme oder die antioxidativen
Enzyme). Dies kann wiederum zu einem erhéhtem
Bedarf an Mikronihrstoffen fithren, da einige von
ihnen als Cofaktoren fiir von Enzymen gesteuerte
Vorginge benotigt werden. Optimale Gesundheit
und Widerstandskraft gegen Erkrankungen wer-
den — der Definition der orthomolekularen Medi-
zin gemifl — demnach nur dann erreichbar, wenn
moglichst "alle essenziellen korpereigenen Substan-
zen in der richtigen Menge und Kombination im Or-
ganismus" vorhanden sind.

Die Mikronihrstoffmedizin zielt zunichst auf eine
Verbesserung der Mikronihrstoffbilanz zur Erhal-
tung der Gesundheit und Maximierung von Vita-
litit und Leistungsfihigkeit. Weiterhin wird die
Verzogerung von Alterungsvorgingen angestrebt.
Die Mikronidhrstoffmedizin ist auch eine wesentli-
che Grundlage der Privention von lebensstilbeein-
flussten Erkrankungen. Sie trigt z.B. zur Verhin-
derung oder Verzogerung der Entstehung oder des
Fortschreitens von Krebs- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder zur Stirkung des Immunsys-
tems bei. In héheren Dosierungen wird sie allein
oder in Kombination mit anderen Mafinahmen
erfolgreich zur Behandlung von akuten und chro-
nischen Krankheiten eingesetzt. Haufig zeigt sie

auch noch gute Ergebnisse bei Erkrankungen, fiir
die sonst keine befriedigenden Therapieoptionen
bestehen.

Zu den Substanzen in der Mikronihrstoffmedizin
zihlen definitionsgemaf$ Stoffe, die natiirlicher-
weise im menschlichen Organismus vorhanden
sind und fiir die Aufrechterhaltung bzw. Optimie-
rung aller Korperfunktionen bendtigt werden
("essenzielle" Stoffe). Hierzu gehoren in erster
Linie Vitamine, Vitaminoide, Mineralstoffe, Spu-
renelemente, Fettsiuren und Aminosiduren, aber
auch sekundire Pflanzenstoffe, Enzyme, Probioti-
ka usw. (= Abb. 1.1). Sie konnen zum Teil vom
Korper selbst synthetisiert, miissen jedoch zum
iiberwiegenden Teil mit der Nahrung aufgenom-

men werden:
Vitamine Mineralstoffe
Vitaminoide A :
Antioxidanzien

Sekundare
Pflanzenstoffe

Ballaststoffe
Préabiotika
Probiotika

Aminoséuren
und
Derivate

Abb. 1.1: Mikrondhrstoffmedizin: die wichtigsten or-
thomolekularen Substanzen.

1.3. Herstellung und Inverkehr-
bringen von Produkten in der
Mikronahrstoffmedizin

1.3.1. Bedarf und Referenzwerte

Als Basismafinahme fur die Umsetzung der
Mikrondhrstoffmedizin gilt eine — im Rahmen ei-
nes insgesamt gesunden und naturnahen Lebens-
stils — moglichst naturbelassene, vollwertige
Mischkost in Anlehnungan die traditionelle medi-
terrane und asiatische Erndhrung (ggf. unseren
mitteleuropdischen Verhiltnissen angepasst). Bei
bestehendem Mikronihrstoffmangel oder erhoh-
tem Bedarf konnen allerdings die fehlenden Sub-
stanzen nicht mehr mit dieser Ernahrungsform al-
lein ersetzt werden. Es wird eine Ergidnzung in
Form von Supplementen in der jeweils sinnvollen
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Dosierung tiber einen Zeitraum von meist mehre-
ren Monaten erforderlich.

In den verwendeten Fertigprodukten oder bei in-
dividuellen Rezepturen ist der individuelle Bedarf
in Abhingigkeit von der Erndhrungsweise und der
jeweiligen Indikation entscheidend. Eine Orientie-
rung an den Empfehlungen fiir die Gesamtzufuhr
ist deshalb fiir die erginzende Aufnahme nicht
sinnvoll. Aulerdem ist eine gute Resorbierbarkeit
der genutzten Verbindungen wichtig. Dies gilt ins-
besondere bei der Verabreichung von Aminoséu-
ren. Zudem sollte die gleichzeitige Gabe von Stof-
fen vermieden werden, die zu chemischen Interak-
tionen und zur Bildung schwer resorbierbarer Ver-
bindungen fithren kann (z.B. Selen als Selenit und
Vitamin C).

Die DGE (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung)
hatin Zusammenarbeit mit ihren dsterreichischen
und Schweizer Schwestergesellschaften sog. Refe-
renzwerte fir die Zufuhr vieler Néhrstoffe verof-
fentlicht [2]. Sie sollen helfen, die "Qualitiit unserer
Lebensmittel und unserer Erndhrung” sicherzustel-
len, und als "Basis fiir die praktische Umsetzung ei-
ner vollwertigen Ernihrung" dienen.

Die von der DGE genannten Zufuhrmengen sind,
wenn sie wirklich eingehalten werden, im Allge-
meinen bei gesunden Menschen ohne zusitzliche
Risikofaktoren ausreichend zur Vermeidung von
Mikronidhrstoff-Mangelkrankheiten und zur Pri-
mirpravention. Die Empfehlungen orientieren
sich hiufig an Schitzwerten und werden aufgrund
neuer Erkenntnisse z.B. iiber zunehmenden/ab-
nehmenden Bedarf an Mikronihrstoffen gegebe-
nenfalls erhoht/gesenkt.

Die Dosierungen sind nicht ausreichend bei ent-
leerten Mikronidhrstoffspeichern, erhéhtem Be-
darf oder therapeutischen Anwendungen. In die-
sem Buch wird der Situation Rechnung getragen,
indem einerseits unterschiedliche, teilweise deut-
lich iiber die Referenzmengen hinausgehende Do-
sierungen fiir die Primir-, Sekundar und Tertiér-
pravention angegeben werden und andererseits,
im Hinblick auf die bestehende Rechtslage fiir den
Finsatz von Produkten in der Praxis, zwischen
Nahrungserganzungsmitteln, erginzenden bilan-
zierten Didten und Arzneimitteln unterschieden
wird.

Die DGE-Empfehlungen schlieflen damit, dass
"mit dem Anspruch der absoluten Richtigkeit die

Planung einer bedarfsdeckenden Ernihrung von
Einzelpersonen mit den Referenzwerten nicht mog-
lich ist, da der individuelle Bedarf nicht bekannt ist.
Fiir die Ernihrungsberatung kénnen die Referenz-
werte jedoch als Orientierung verwendet werden".
An anderer Stelle schrankt die DGE die praktische
Bedeutung ihrer Richtlinien fiir die Erndhrungs-
beratung weiter ein. Denn "die exakte Beurteilung
des Versorgungszustandes einer bestimmten Person
ist auf der Basis der empfohlenen Zufuhr nicht mag-
lich. Hierzu wire es notwendig, den individuellen
Bedarf dieser Person zu kennen".

Die Verfasser dieses Buches sind ebenfalls der Mei-
nung, dass jeder Mensch einen individuellen Be-
darf an Nihrstoffen hat, und treten dafiir ein, dass
dieser Bedarf insbesondere im Rahmen einer indi-
viduellen Ernihrungsberatung chronisch Kranker
hdufiger tiberpriift werden sollte. Eine Zusam-
menfassung der auf diesem Gebiet vorhandenen
sinnvollen Untersuchungsmethoden wurde an an-
derer Stelle veroffentlicht [1].

1.3.2. Lebensmittel und ihre
Klassifikation

Lebensmittel dienen der Erndhrung und dem Ge-
nuss. Artikel 2 der Verordnung (EG) Nr. 178/2002
definiert Lebensmittel als "Stoffe oder Erzeugnisse,
die dazu bestimmt sind oder von denen nach ver-
niinftigem Ermessen erwartet werden kann, dass sie
in verarbeitetem, oder nur teilweise verarbeitetem
bzw. unverarbeitetem Zustand vom Menschen auf-
genommen werden". Sie konnen sowohl von Pflan-
zen als auch von Tieren sowie mit neuen Metho-
den gewonnen werden.

Lebensmittel lassen sich klassifizieren als

e Lebensmittel des allgemeinen Verzehrs (inkl
funktionelle Lebensmittel)

e diitetische Lebensmittel
e Nahrungserginzungsmittel

e neuartige Lebensmittel (Novel Foods), z.B. gen-
technische veridnderte Lebensmittel

Nach Artikel 14 der Verordnung (EG) Nr. 178/
2002 diirfen Lebensmittel, die nicht sicher sind,
nicht in den Verkehr gebracht werden. Risiken fiir
die Gesundheit konnen von Stoffen sowie von
Mikroorganismen und Parasiten ausgehen. Das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) bewer-
tet deshalb Lebensmittel hinsichtlich stofflicher
und mikrobieller Risiken sowie nach ernidhrungs-
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medizinischen Kriterien. Am BfR ist auch die Na-
tionale Stillkommission angesiedelt, die Empfeh-
lungen zum Stillen und zur Stillférderung erarbei-
tet und herausgibt.

1.3.3. Nahrungserganzungsmittel,
ergidnzende bilanzierte Didten und
Novel Foods

1.3.3.1. Nahrungsergdnzungsmittel

Nahrungserginzungsmittel (NEM) sind nach
deutschem Recht Lebensmittel, die einen oder
mehrere Nihrstoffe in konzentrierter Form ent-
halten (z.B. Vitamine oder Mineralstoffe), aber
kaum Energie liefern. Sie werden in lebensmittel-
untypischer Form, z.B. als Tabletten, Kapseln oder
Dragees, angeboten und sollen der Erginzung der
Erndhrung dienen. Nahrungserginzungsmittel
sind keine Arzneimittel. Sie unterliegen daher kei-
ner Zulassungspflicht. Die Uberwachung der in
den Geschiften angebotenen Nahrungsergin-
zungsmittel und der Herstellerbetriebe ist Aufgabe
der Lebensmitteliiberwachungsbehérden der Lin-
der.

Fiir Nahrungserginzungsmittel gelten die Bestim-
mungen des Lebensmittel- und Futtermittelge-
setzbuchs (LFBG) sowie die NemV und verschie-
dene Vorschriften zur Kennzeichnung. Die recht-
lichen Vorgaben fiir den Verkehr mit Nahrungs-
ergdnzungsmitteln sind in der Verordnung tiber
Nahrungserginzungsmittel (NemV) vom 24. Mai
2004 festgelegt.

Danach ist ein "(1) Nahrungserginzungsmittel im
Sinne dieser Verordnung [...] ein Lebensmittel, das

o dazu bestimmt ist, die allgemeine Ernihrung zu
erginzen

o cin Konzentrat von Nihrstoffen oder sonstigen
Stoffen mit erndhrungsspezifischer oder physiolo-
gischer Wirkung allein oder in Zusammensetzung
darstellt

o in dosierter Form, insbesondere in Form von Kap-
seln, Pastillen, Tabletten, Pillen und anderen dhn-
lichen Darreichungsformen, Pulverbeuteln, Fliis-
sigampullen, Flaschen mit Tropfeinsitzen und
dhnlichen Darreichungsformen von Fliissigkeiten
und Pulvern zur Aufnahme in abgemessenen klei-
nen Mengen, in den Verkehr gebracht wird.

(2) Niihrstoffe im Sinn dieser Verordnung sind Vita-
mine und Mineralstoffe, einschliefilich Spurenele-
mente." (NemV 24. Mai 2004; BGBI. 12004, 1011).

Nahrungserginzungsmittel sind aufgrund ihrer
Darreichungsform oft kaum von Arzneimitteln zu
unterscheiden und die Grenze zwischen Nah-
rungserganzungsmitteln und Arzneimitteln ist
nicht immer genau definierbar. Allerdings dirfen
bei Nahrungserginzungsmitteln keine krankheits-
bezogenen Aussagen gemacht werden.

Neben den durch die Lebensmittel-Kennzeich-
nungsverordnung vorgeschriebenen Angaben
sind fiir Nahrungsergidnzungsmittel weitere Anga-
ben auf der Fertigpackung Pflicht, z.B.

e die Namen der enthaltenen Stoffe
(z.B. Vitamin C)

e die empfohlene tigliche Verzehrsmenge

e ein Warnhinweis, dass diese Menge nicht tiber-
schritten werden darf

o der Hinweis, dass Nahrungserginzungsmittel
nicht als Ersatz fiir eine ausgewogene und ab-
wechslungsreiche Erndhrung verwendet werden
sollten

e der Hinweis darauf, dass die Produkte auflerhalb
der Reichweite von kleinen Kindern zu lagern
sind

Nahrungserginzungsmittel miissen vor der

Markteinfihrung vom Hersteller oder Importeur

dem Bundesamt fiir Verbraucherschutz und

Lebensmittelsicherheit (BVL) unter Vorlage eines

Etikettenmusters angezeigt werden. Um die Uber-

wachung zu erleichtern und um ein einheitliches

Vorgehen der Behorden zu ermoglichen, fiithrt das

BVL bei problematischen angezeigten Nahrungs-

erginzungsmitteln eine Vorpriifung durch.

Um Uberdosierungen durch die Einnahme von
Nahrungsergidnzungsmitteln zu verhindern, koén-
nen die in der nachfolgenden Tabelle aufgefiihrten
Hochstmengen als Orientierung dienen. Diese be-
ziehen sich auf die gesamte Aufnahme eines Nihr-
stoffs aus allen Quellen einschliefllich Nihrstoff-
praparaten.

Die Europdische Behorde fiir Lebensmittelsicher-
heit, kurz EFSA (European Food Safety Authority),
hat zum gegenwirtigen Zeitpunkt erst fiir 16
Nihrstoffe sog. Tolerable Upper Intake Level (UL)
festgesetzt [4]. Das ist die Menge, die auch bei
langfristiger taglicher Aufnahme keine Gesund-
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Nihrstoffe Empfohlene Tages- Obergrenze fiir die tagli- | Bemerkungen
zufuhr fiir Erwachsene | che Aufnahme (UL)
(m/w)"
Vitamine
Vitamin A pg | 800 3000
Beta-Carotin mg | 2-4* -
Vitamin D ug | 5 50 Empfehlung fiir Personen 265 Jah-
ren: 10 pgl
Vitamin E mg | 11-15° 300
(Aquivalente)
Vitamin K ug 80° -
Vitamin B, mg| 1,3 -
Vitamin B, mg| 1,5 -
Niacin mg | 17 900 keine Verwendung von Nicotinsiure
Vitamin Bg mg| 1,6 25
Folatdquivalente | pg | 400 1000
Pantothensiure | mg | 6 -
Biotin ug | 60° -
Vitamin B pg | 3 -
Vitamin C mg | 100 2000° Wert gemafs US-amerikanischen
Empfehlungen
Mineralstoffe
Calcium mg | 1.000-1.200 2500
Magnesium mg | 15-19 Jahre: 400/350 250 UL nur fiir Menge aus Supplemen-
19-25 Jahre: 400/310 ten
25-65 Jahre: 350/300
>65 Jahre: 350/300
Eisen mg | 15-19 Jahre: 12/15 45° Wert geméf3 der US-
19-51 Jahre: 10/15 amerikanischen Empfehlungen
>51 Jahre: 10/10
Jod pg | 180-200 600’
Fluorid* mg | 15-19 Jahre: 3,2/2,9 10° Wert geméfd der US-
>19-65 Jahre: 3,8/3,1 amerikanischen Empfehlungen
Zink mg | 10/7 25° keine Supplementierung bei
Kindern/Jugendlichen <17 Jahre
Selen ug | 30-70 300°
Kupfer ug | >15 Jahre: 1.000-1.500* | 5
Mangan mg | 2-5° 11° Wert gemif3 der US-
amerikanischen Empfehlungen
Chrom pg | 30-100° 250 Empfehlung der WHO fiir Zufuhr
aus Supplementen
Molybdin pg | 50-100° 600 vorgeschlagene Hochstmenge nicht
fiir Kinder <10 Jahre

Tab. 1.1: Hochstmengen fir die dauerhafte tagliche Gesamtaufnahme von Vitaminen und Mineralstoffen.
1: Empfohlene Zufuhr in Deutschland fur Jugendliche und Erwachsene ab 15 Jahren (DGE 2000 [2]).

2: Schatzwerte fur eine angemessene tagliche Zufuhr (DGE 2000 [2]).
3:Hochstmenge gemal US-amerikanischer Zufuhrempfehlungen (Institute of Medicine, Food and Nutrition Board

[8,9]).

4: Richtwerte flr die Gesamtzufuhr zur Kariespravention (DGE 2000 [2]).
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heitsrisiken mit sich bringt. Diese Hochstgrenzen
betreffen die Vitamine A, D und E, Nicotinamid
(Niacin), Vitamin B¢ und Folsiure sowie die
Mineralstoffe Calcium, Magnesium, Jod, Kupfer,
Molybdin, Selen, Zink, Bor, Fluor. Keine Grenz-
werte bendtigen nach Meinung der ESFA die Vita-
mine By, B und Biotin. Im Gegensatz dazu steht
Vitamin E. Hier liegt die Grenze fiir gesunde Er-
wachsene bei 270 mg (gerundet auf 300 mg) pro
Tag, was gut dem 30fachen des Referenzwerts ent-
spricht. Die Gefahr einer Uberdosierung von Vita-
min E ist damit sehr gering. Nicht einig ist sich die
ESFA iiber Grenzwerte fiir Beta-Carotin, Vitamin
C, Vitamin K und Eisen. Zwar gibe es fiir be-
stimmte Personengruppen Hinweise auf nachteili-
ge Wirkungen bei sehr hohen Dosierungen, teil-
weise wiirden sie aber auch nur vermutet. Fiir die
Festlegung einer Grenze fehle es an eindeutigen
Dosis-Wirkungs-Beziehungen, so die europiische
Behorde. Bislang ist bekannt, dass der Korper den
Uberschuss an Ascorbinsiure, der durch zu hohe
Vitamin-C-Zufuhr entsteht, wieder ausscheidet.

1.3.3.2. Ergdnzende bilanzierte Didten
(EBD)

Auf dem uniibersichtlichen Markt werden vielfil-
tige Produkte verschiedenster Hersteller angebo-
ten. Es ist fiir den Laien — aber auch fiir den Thera-
peuten — hiufig schwer, die Qualitit der Produkte
zu beurteilen. Gemdf3 § 4a der Didtverordnung
(DidtV) miissen Hersteller oder Einfiihrer diiteti-
scher Lebensmittel diese lediglich beim ersten In-
verkehrbringen in Deutschland dem Bundesamt
fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicher-
heit (BVL) anzeigen. Das BVL priift, ob das didteti-
sche Lebensmittel den Anforderungen des § 1 Abs.
2 der DiitV entspricht, und unterrichtet das zu-
stindige Bundesministerium und die fiir die
Lebensmitteltiberwachung zustindigen obersten
Landesbehorden. Fiir jedes Produkt ist eine geson-
derte Anzeige erforderlich.

Lebensmittel, die fir eine besondere Erndhrung
bestimmt sind, sollten nach § 1 DidtV

e den besonderen Erndhrungserfordernissen von
bestimmten Verbrauchergruppen entsprechen

o sich fiir den angegebenen Erndhrungszweck eig-
nen und mit dem Hinweis daraufin Verkehr ge-
bracht werden

e sich aufgrund ihrer besonderen Zusammenset-
zung oder des besonderen Verfahrens ihrer Her-
stellung deutlich von den Lebensmitteln des all-
gemeinen Verzehrs unterscheiden

In der jetzigen Form wurden bilanzierte Didten
erst Ende 2001 als eigenstindige Kategorie in die
Didtverordnung (DiitV, letzte Anderung 2004)
aufgenommen [6]. Auf der Grundlage der DidtV
werden in Deutschland fiir den Einsatz in der The-
rapie "didtetische Lebensmittel fiir besondere medi-
zinische Zwecke" zur spezifischen "didtetischen Be-
handlung von [...]" angeboten. Sie sind vorgese-
hen fiir den Einsatz bei Patienten mit definierten
Krankheitsbildern. Sie unterscheiden sich durch
Zusammensetzung oder Herstellungsverfahren
deutlich von den Lebensmitteln des allgemeinen
Verzehrs und werden hiufig in arzneitypischer
Darreichungsform in den Handel gebracht.

"EBD unterliegen als Lebensmittel nicht nur den spe-

ziellen Vorgaben der DiiitV, sondern miissen sich in
Deutschland auch an den allgemeinen rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir Lebensmittel messen las-
sen, wie sie im Lebensmittel- und Futtermittelgesetz-
buch niedergelegt sind. Diese sind erst seit 07.09.2005
im  Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch
(LFGB) niedergelegt. Nach den spezifischen Rege-
lungen stellen EBD eine besondere Kategorie von didi-
tetischen Lebensmitteln dar." [6].

Nach § 1 Abs. 4a DidtV miissen EBD

e cine besondere Verarbeitung oder Zusammen-
setzung aufweisen

e nicht als einzige Nahrungsquelle bestimmt sein

Auflerdem darf die Modifizierung der normalen
Erndhrung fur die Behandlung der Krankheit oder
Beschwerden nicht ausreichend sein.

Der Zweck von EBD definiert sich aus der Behand-
lung von definierten Krankheiten, Storungen bzw.
Beschwerden sowie einer gestorten Fahigkeit zur
Aufnahme, Verdauung, Resorption, Verstoff-
wechslung oder Ausscheidung bestimmter Néhr-
stoffe oder ihrer Metaboliten.

Nach Hahn und Winters [6] ergibt sich daher in
Anlehnung an die DidtV folgende Mindestforde-
rung fiir EBD:

e Das Produkt muss ein Lebensmittel sein. Die
diitetische Behandlung muss also durch Erndh-
rung erzielt werden.
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e Das Produkt muss sich an eine definierte Patien-
tengruppe mit einer genau bestimmten Krank-
heit, Storung oder Beschwerde richten und zu
ihrer Behandlung gedacht sein. Die Erkrankung
muss auch nach allgemeinem Verstidndnis didte-
tisch zugénglich sein. Priventive Zweckbestim-
mungen sind ausgeschlossen.

e Das Produkt muss nutzbringend und sicher ver-
wendbar und wirksam sein. Die Wirksamkeit
muss durch Studien belegt werden, die aller-
dings nicht produktspezifisch sein miissen.

e Der diitetische Behandlungszweck darfnicht al-
ternativ durch die Modifizierung der normalen
Erndhrung erreichbar sein.

Der Behandlungszweck und der Einsatz von er-
ginzenden bilanzierten Didten in Abgrenzung zu
Arzneimitteln und Nahrungserginzungsmitteln
wird bislang noch unterschiedlich beurteilt. Es gibt
jedoch fiir die Anerkennung einige allgemein aner-
kannte Eckpunkte: Eine wesentliche Vorausset-
zung fiir die Zulassung als bilanzierte Diit besteht
allerdings darin, dass der Erndhrungszweck sowie
die erforderliche Eignung (Indikation) und auch
die Werbeaussagen dem aktuellen Stand der Wis-
senschaft und Technik entsprechen miissen [5].

Die Anlage 6 DidtV regelt die Mindest- und
Hochstmengen an Vitaminen und Mineralstoffen
bei bilanzierten Diiten. Der zugrunde liegende
Nihrstoftbegriff bezieht sich jedoch nicht allein
auf den Energiegehalt des Néhrstoffes. Nihrstoffe
in bilanzierten Didten konnen auch nichtkalori-
sche Funktionen tibernehmen. "Dazu ist aber an-
zumerken, dass bei ergiinzenden bilanzierten Diiten
nicht grundsdtzlich ein nennenswerter Energiegehalt
erwartet werden darf. Insbesondere wenn Nihrstoffe
ohne bzw. mit einem nur unbedeutenden Brennwert
den didtetischen Zweck erfiillen konnen." [3].

1.3.3.3. Novel Foods

"Novel Foods" sind Lebensmittel und Lebensmittel-
zutaten, die vor dem Inkrafttreten (15. Mai 1997)
der Verordnung (EG) Nr. 258/97 tiber neuartige
Lebensmittel und neuartige Lebensmittelzutaten
(Novel-Foods-Verordnung vom 27. Januar 1997)
in der Europiischen Gemeinschaft noch nicht in
nennenswertem Umfang fiir den menschlichen
Verzehr verwendet wurden. Laut dieser Verord-
nung werden folgende Kategorien unterschieden:
Lebensmittel und Lebensmittelzutaten ...

e mit neuer oder gezielt modifizierter priméirer
Molekularstruktur (z.B. Fettersatzstoffe)

e die aus Mikroorganismen, Pilzen oder Algen be-
stehen oder aus diesen isoliert worden sind (z.B.
Ol aus Mikroalgen)

e die aus Pflanzen bestehen oder aus Pflanzen iso-
liert worden sind (z.B. Phytosterine), und aus
Tieren isolierte Lebensmittelzutaten, ausge-
nommen Lebensmittel und Lebensmittelzuta-
ten, die mit herkémmlichen Vermehrungs- oder
Zuchtmethoden gewonnen wurden und die er-
fahrungsgemaif als unbedenkliche Lebensmittel
gelten konnen

e bei deren Herstellung ein nicht tibliches Verfah-
ren angewandt worden ist und bei denen dieses
Verfahren eine bedeutende Veranderung ihrer
Zusammensetzung oder der Struktur der
Lebensmittel oder der Lebensmittelzutaten be-
wirkt hat, was sich auf ihren Ndhrwert, ihren
Stoffwechsel oder auf die Menge unerwiinschter
Stoffe im Lebensmittel auswirkt (z.B. enzymati-
sche Konversionsverfahren)
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Zum Verstandnis der Mikronahrstoffmedizin ge-
hort ein Basiswissen tiber die wichtigsten zum Ein-
satz kommenden Substanzen. Da dieses Buch vor
allem fiir die Arbeit in der tiglichen Praxis und als
Nachschlagewerk gedacht ist, geniigt es, sie mit
ihren wesentlichen Besonderheiten darzustellen.
Dies erfolgt jeweils in Form kurz gefasster tabella-
rischer Angaben, z.B. zu Vorkommen, Bedarf und
Gehalt in wichtigen Lebensmitteln, mit anschlie-
Benden ausfiihrlicheren Informationen, wie Bio-
chemie und Wirkungen, Mangelsymptomen und
Dosierung in der didtetischen Behandlung. Die da-
mit verbundene Redundanz wird einem Arbeits-
buch gerecht: Einerseits werden vertiefende Infor-
mationen geboten, andererseits ermoglicht dieses
Handbuch eine schnelle Orientierung in der lau-
fenden Praxis.

Fiir Mikronahrstoffe gelten in Abhéngigkeit vom
gewiinschten Finsatz unterschiedliche Dosierun-
gen bzw. Zufuhrempfehlungen. So kommt es
z.B. in unterschiedlichen Lebensabschnitten, bei
bestimmten Belastungen oder bei verschiedenen
Krankheiten zu einem erhohten Bedarf einzelner,
aber haufig auch mehrerer unterschiedlicher "Leit-
substanzen". Aus diesem Grund wurde fiir die ver-
einfachte Umsetzung in der Praxis ein 3-stufiges
Konzept fiir Primér-, Sekundir- und Tertidrpra-
vention (Therapie) entwickelt (v= Tab. 2.1), das
diese Notwendigkeiten beriicksichtigt. Deshalb
wird auch bei den einzelnen Substanzen und Indi-
kationen — soweit sinnvoll — unterschieden zwi-
schen Dosierungen fiir Primirpravention sowie
fiir Sekundér- und Tertidrpravention.

2.1. Erndahrungsphysiologische
Bedeutung der Vitamine

Vitamine sind eine uneinheitliche Gruppe von 13
organischen Verbindungen, die vom menschli-
chen Organismus benétigt werden ("essenziell").
Sie konnen aber — weil im Laufe der Evolution
durch Defektmutationen die Moglichkeiten der
Biosynthese beim Menschen verloren ging — im
Stoffwechsel nicht oder nicht in ausreichender
Menge hergestellt werden. Vitamine sind daher
Substanzen, auf deren Zufuhr wir konstant zur Er-
haltung unserer Lebensfunktion angewiesen sind
(vit- = lat. Leben, -amin = Amin, stickstoffhaltige
Substanz, ein ca. 1912 vom Biochemiker Casimir
Funk [1884-1967] geprigter Begriff nach dem da-
mals bekannten Thiamin [Vitamin B;]). Ein Be-
sonderheit stellt Vitamin C dar, das von den meis-
ten Sdugetieren (aufler Primaten und Meer-
schweinchen) aus Glucose mit Hilfe des Enzyms L-
Gluconolacton-Oxidase in grofleren Mengen her-
gestellt werden kann (so stellt z.B. ein 70 kg schwe-
res Tier 4-13 g Vitamin C pro Tag her). Zu den
Vitaminen, die wir selbst durch Darmbakterien
(Symbionten) synthetisieren konnen, zdhlen Vita-
min K und Bj, Biotin und Folsdure. Vitamin D
(Cholecalciferol) wird durch photochemische und
thermische Reaktion und Nicotinamid (syn.: Vita-
min B3) aus Tryptophan gebildet. Eine zusitzliche
Aufnahme durch die Nahrung ist trotzdem not-
wendig.

Vitamine sind im Wesentlichen als Coenzyme an
katalytischen und als hormoniahnliche Stoffe an

Tertidrpravention | + Arzneimittel bzw. diitetische Lebens- | M: wie unten
(Therapie) mittel D: + Detailllabor
Krankheit (Fertigprodukt, individuelle Rezeptur)
+ parenteraler Bolus
Sekundirpréavention | + didtetische Lebensmittel (NEM/EBD) | M:+ Empfehlung/Rezept
Risiken (Fertigprodukt, individuelle Rezeptur) | D: + Basislabor
Negativer Lebensstil | + evtl. parenteraler Bolus + evtl. Leitparameter
Primarpravention | Erndhrungsoptimierung M: Vorwiegend Beratung
Gesundheit NaturgemafSer Lebensstil (Lifestyle-Medizin)
Vitalitit (evtl. NEM) D: Vorwiegend Klinik,
Anamnese, Fragebogen,
Leistungstests, ggf. Labor

Tab. 2.1: 3-Stufen-System der Mikrondhrstoffmedizin.
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steuernden Prozessen beteiligt, weshalb jeweils
kleine Mengen bei der Nahrungsaufnahme bereits
den Bedarf decken. Wasserlosliche Vitamine und
hier insbesondere die B-Vitamine dienen z.B. als
Coenzyme bei bestimmten enzymatischen Reak-
tionen und wirken bei der Steuerung von Korper-
funktionen sowie bei der Erzeugung von Energie
mit. Die fettlgslichen Vitamine A und D haben
hormonihnliche Eigenschaften, und Vitamin E
wirkt vor allem als Antioxidans. Viele Vitamine
haben eine Funktion als Biokatalysatoren. Eine ge-
meinsame Aufnahme wird in der Regel empfoh-
len.

Biosyntheseschritte

Synthese von NAD
aus L-Tryptophan

Beteiligte B-Vitamine

Niacin, Vitamin Bg

Umwandlung von Vitamin B;
Vitamin-Bg-Vorstufen
in das aktive Coenzym

Pyridoxalphosphat

Vitamin By, Bg, B2,
Nicotinamid (Niacin)

Regeneration von
aktiver Folsdure

Bildung von Nicotinamid (Niacin)
Adenosylcobalamin

Umwandlung von Vitamin By, Bg
Pantothensdure in

Coenzym A

Tab. 2.2: Zusammenwirken der verschiedenen B-Vi-
tamine.

Vitamine gehoren vollig unterschiedlichen chemi-
schen Stoffklassen an und sind als Gruppe lediglich
durch ihre Wirkung definiert. Sie werden grob in
zwei Klassen, wasserlosliche und fettlosliche Vita-
mine, unterteilt und durch die Vitaminoide er-
ginzt. Abhingig von der Loslichkeit laufen Re-
sorption, Transport, Speicherung und Ausschei-
dung unterschiedlich ab. Vitamine werden durch
Licht, Hitze und Sauerstoff in unterschiedlichem
Mafle zerstort. Sie verlangen deshalb bei Aufbe-
wahrung und Zubereitung besondere Sorgfalt. So
werden z.B. Vitamine in bestimmten Gemiisen
beim Lagern oder durch enzymatische Vorginge
in unterschiedlicher Geschwindigkeit abgebaut.
Dieser Abbau kann z.B. durch Tiefgefrieren bei
mindestens —180 °C verlangsamt werden. Auch
mit schonenden Verfahren hergestellte Konserven
kénnen vitaminreicher sein als Frischware. Bei der

Nahrungszubereitung kann es, z.B. durch Kochen,
ebenfalls zu Vitaminverlusten kommen.

Zwischen natiirlichen und synthetischen Vitami-
nen bestehen im Allgemeinen kaum Wirkunter-
schiede, da es sich um die jeweils gleichen chemi-
schen Verbindungen handelt. Lediglich bei Vita-
min E und Beta-Carotin sind solche Unterschiede
bekannt. So umfasst z.B. einerseits natiirliches
Vitamin E eine Gruppe von im Wesentlichen To-
copherolen und Tocotrienolen und andererseits
natiirliches Beta-Carotin eine Mischung von cis-
und trans-Carotinen. Auflerdem ist zu berticksich-
tigen, das neben den mit der Nahrung zugefiithrten
"natiirlichen" Vitaminen weitere niitzliche Sub-
stanzen, die sog. sekundire Pflanzenstoffe, enthal-
ten sind.

Statistische Angaben tiber die Haufigkeit einer
Vitaminmangelversorgung widersprechen sich
zum Teil. Die Diagnose von Vitaminmangelzu-
stinden ist jedoch eine elementare Voraussetzung
fiir den Individualansatz in der Mikrondhrstoff-
medizin. Ein Vitaminmangel entwickelt sich tiber
6 Stufen und ist erst in der 3. oder 4. Stufe im Blut
nachweisbar. Brubacher hat hierfiir 1983 eine ge-
eignete Nomenklatur entwickelt. Zum Nachweis
evtl. Versorgungsmingel kénnen z.B. eine aus-
fithrliche Erndhrungs- und Lebensstilanamnese,
ein Vitaminstatus direkt im Blut oder indirekt iiber
die Messung von Enzymaktivititen bzw. physiolo-
gischen Vitaminfunktionen erstellt werden. Bei
Blutuntersuchungen ist zu berticksichtigen, dass
Vitamine in verschiedenen Organen und Geweben
unterschiedlich verteilt sind. Fiir die Praxis hat sich
daher bewihrt, sich an ein Labor mit besonderer
Erfahrung fiir die Mikronéhrstoffanalyse zu wen-
den. Insbesondere sind mit diesem Labor pridana-
lytische Erfordernisse abzustimmen.

Wasserlosliche Vitamine haben auch in hohen
Dosierungen allgemein keine Nebenwirkungen.
Lediglich extrem grof3e Mengen von z.B. Nicotin-
amid (Hitzewallungen und Hautjucken), Vitamin
Bs (neurologische Stérungen), Vitamin C (laxie-
rende Wirkung vor allem bei Niichterneinnahme),
oder bei den fettloslischen Vitaminen Vitamin A
(Teratogenititsrisiko) und Vitamin D (Hyperkalz-
amie) konnen die angegebenen Begleiterscheinun-
gen erzeugen. Prinzipiell sollten Vitamine dem je-
weiligen Zweck entsprechend angepasst und ge-
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mifl der aktuellen wissenschaftlichen Experten-
meinung dosiert werden.

Die erndhrungsphysiologische Bedeutung und
Verfiigbarkeit der Vitamine wird in den folgenden
Tabellen zusammengefasst. Diese Tabellen ermdg-
lichen einerseits einen schnellen Uberblick iiber
Nihrstoffempfindlichkeit und -verluste und hel-
fen andererseits in der Ernidhrungsberatung mit
dem Ziel einer ausgewogenen Erndhrung (zur wei-
terfiihrenden Lektiire sei auf die ausfithrlichen PC-
Programme, z.B. bei der DGE, verwiesen).

2.1.1. Wasserlosliche Vitamine

Vitamin B; — Thiamin

Vorkommen

e Erdnuss, Hefe, Hithnerbrust, Hiilsenfriichte,
Keime, Kleieflocken, Paranuss, Pinien- und
Pistazienkerne, roher Schinken, Schweine-
fleisch, Sesamkerne, Sonnenblumenkerne,
Vollgetreide

e liegt in tierischen Geweben (besonders
Schweinefleisch, Rinderleber) phosphoryliert
vor, muss erst in der Darmwand gespalten
werden

Erndhrung
(durchschnittlich in Beispielen, je 100 g [1,4,5])
e Weizen-, Roggenkeime 1,0-2,0 mg
e Weizenkeime 0,65 mg
e Sonnenblumenkerne 1,35 mg
e Sojamehl 0,7-0,8 mg
e Paraniisse 0,9 mg
e Erdniisse 0,3-0,5 mg
Empfindlich gegen
e lingeres Kochen, UV-Licht, Sauerstoff,
Laugen

e Kochverluste: 30-50 %
o Verluste iiber Tauwasser bei tiefgefrorenem
Fleisch

Tagesbedarf/Empfehlung

e optimal: 1,1-1,5 mg

e minimal: 0,3 mg pro 1.000 kcal
Erhohter Bedarf

e bei hohem Alkoholkonsum

o schwerer Arbeit

e Fieber

e Aufnahmestérungen

Verminderte Verftigbarkeit

e roher Fisch, einige Beeren, schwarze Kirschen,
Gerbsidure (z.B. in Tee), rote Bete

Biochemie und Physiologie

e Thiaminpyrophosphat (TPP), Energiestoft-
wechsel: Glykolyse, Citratzyklus, Pentose-
phosphatzyklus

e enzymatische calciumabhingige Phosphory-
lierung zu Thiamindiphosphat = Thiamin-
pyrophosphat (TPP) im Diinndarm

o Gesamtkorperbestand (ca. 30 mg, v.a. in
Muskeln, Leber, Niere, Gehirn) kann inner-
halb von 2 Wochen verbraucht werden

e wasserlosliche Formen: -nitrat, -chlorid,
-hydrochlorid, -disulfid

o fettlosliche Formen: Alli-Thiamine (Acetia-
minhydrochlorid, Octotiamin, Benfotiamin)
kénnen sich unter physiologischen Bedingun-
gen aus Allicin (aus Knoblauch) und Thiamin
bilden

o Ausscheidung renal

e Coenzym der Decarboxylasen, Aldehydtrans-
ferasen, Transketolasen fiir Kohlenhydrat-
und Fettstoffwechsel

e Schliisselrolle im Energiestoffwechsel des
peripheren und Zentralnervensystems

o Beteiligung am Stoffwechsel der Neurotrans-
mitter Acetylcholin, Adrenalin, Serotonin

Hauptwirkung

o Aufbau der verzweigkettigen Aminosduren
(Valin, Leucin, Isoleucin)

Mangelsymptome/Indikationsgebiete

e Beri-Beri, Nervositit, Miidigkeit, Antriebs-
losigkeit, Stress

e (alkoholische) Polyneuropathie

e Anorexie, Gewichtsverlust

¢ Konzentrationsschwiche

e Diuretikatherapie

o Laktazidose

¢ Kardiomyopathien
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Ursachen eines Mangels Sonstiges
e Alkoholismus e schr selten: allergische Reaktion bei intra-
e Antacida, Antiepileptika, Digoxin, Diuretika, venoser Gabe
Kontrazeptiva, Neuroleptika, 5-Fluorouracil Tab. 2.3: Vitamin B, - Thiamin.
e Kohlenhydratmast, exzessiver Kaffee- und
Teekonsum (Gerbstoffe), Verzehr von rohem ; : : ;
Fisch (Antithiamin, Thiaminase) R
e Immunsuppression Vorkommen
o Leberschaden und reduzierte Speicher- * Aal (gerduchert), Hefe, Herz, Niere, Hithner-
kapazitit brust, Kése, Keime, Leber/Leberwurst,
o Magnesiummangel (Cofaktor der Transketo- Makrele, Seelachs
lasereaktion) Erndhrung
Zeichen einer Uberdosierung/Toxizitdt (durchschnittlich in Beispielen, je 100 g [1,4,5])
e oral: keine Uberdosierung méglich * Aal (gerduchert) 0,32 mg
e parenteral: >400 mg kénnen Schwindel, e Spinat 0,20 mg
Magenbeschwerden, Kopfschmerzen, Hautre- e Camembert 0,52 mg
aktionen verursachen. Extrem geringe Toxizi- * Weizenkleie 0,51 mg
tit (LDso = 3-15 g/kg Korpergewicht; Miduse) o Schweinefleisch 0,22 mg
e keine NOAEL festgelegt Empﬁndhch gegen

Diagnostik

e renale Thiaminexkretion >100 ugin 24 h
e erythrozytire Transketolaseaktivitit vor/nach
TPP-Gabe: ETK0/ETK1

- bis 1,14 normal
- bis 1,25 erniedrigt
- >1,25 defizitir

e Hitze, Licht, Laugen
e Kochverluste: bis 50 %

Tagesbedarf/Empfehlung

e optimal: 1,5-1,7 mg
e minimal: 0,5 mg pro 1.000 kcal
e abhingig von der Stoffwechselintensitit

Dosierung préaventiv
(Priméarpréivention) oral pro Tag

Erhohter Bedarf

e abhingig von Kalorien- und Kohlenhydrat-
menge
- M: 3-1,6 mg
- F: 1,1-1,3 mg; Schwangere 1,5 mg, Stillende
1,7 mg
e pro 1.000 kcal zusitzlich 0,5 mg

e bei gesteigerter Stoffwechselintensitit (z.B.
Infektionen)

Verminderte Verfiigbarkeit

e Magen-Darm-Krankheiten

e Leberschiden

Dosierung therapeutisch
(Sekunddr-/Tertidrpravention) oral pro Tag

e 100 mg (z.T. mehrere Monate Einnahme
erforderlich)

Dosierung parenteral (soweit moglich)

o fettlgsliche Vitaminpriparate (z.B. Benfoti-
amin) 150-300 mg pro Tag haben bessere
Bioverfiigbarkeit (z.B. bei diabetischer
Nephropathie)

Wechselwirkungen mit Mikronéhrstoffen

e hoherer Bedarf an Folsidure
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Biochemie und Physiologie

Diagnostik

Flavinmononucleotid (FMN) und Flavin-
adenindinucleotid (FAD)

Coenzym der Glutathionreduktase
Resorption nach Dephosphorylierung zum
freien Riboflavin im Diinndarm, Phosphory-
lierung in der Darmschleimhaut durch Ribo-
flavinkinase zu FMN; vor allem in der Leber:
Umwandlung von FMN zu FAD

beteiligt an Umwandlung des Pyridoxins und
der Folsdure in ihre Coenzymformen
beteiligt an Niacinsynthese aus Tryptophan
Coenzym fiir viele Oxidoreduktasen
(Acyl-CoA-Dehydrogenase, Xanthinoxidase,
Mono-, Diaminooxidase)

beteiligt an antioxidativen Schutzsystemen
des Korpers (GSH-Reduktase)

Ausscheidung renal (Gelbfirbung des Urins),
iiber Schweif$ und Galle

e Mangel bei: <200 nmol/l Blut,
<100 nmol/24-h-Urin

Dosierung praventiv
(Primédrprivention) oral pro Tag

e pro 1.000 kcal zusitzlich 0,6 mg
e praventiv: 10-25 mg

Dosierung therapeutisch
(Sekundér-/Tertidrprivention) oral pro Tag

e bis zu 100 mg
e Hochdosistherapie (z.B. bei Migrine, Kata-
rakt, Sichelzellanimie): bis zu 400 mg

Wechselwirkungen mit Mikronahrstoffen

Hauptwirkung

mitochondriale Energieproduktion

Mangelsymptome/Indikationsgebiete

e Vitamin B; aktiviert Vitamin Bg

e Umwandlung Tryptophan zu Niacin benotigt
Vitamin B,

e Coenzym von Folsdure und Vitamin K

e Probenecid reduziert Vitamin-B,-Resorption.
Bei Schilddriisenproblemen vermehrtes Auf-
treten von Storungen des Vitamin-B,-Meta-

bolismus

seborrhoische Dermatitis, gerétete Mund-
schleimhaut, Mundwinkelrhagaden
Glossitis

Katarakt

Laktatazidose

Migrine (400 mg pro Tag) iiber 3 Monate
Lethargie, Depression

Symptome des Vitamin-Bs- und Nicotin-
amidmangels

Migrine, Sichelzellenanamie, Diabetes
mellitus, Phototherapie bei Neugeborenen

Tab. 2.4: Vitamin B, - Riboflavin.

Vitamin Bg — Pyridoxin

Vorkommen

e Fisch, Fleisch, Kichererbsen, Leber, Linsen,
Schinken, Keime, Kleie, Vollgetreide, Walnuss

Erndhrung
(durchschnittlich in Beispielen, je 100 g [1,4,5])

Ursachen eines Mangels

Malabsorption

Alkoholismus

Antibiotika

Antidepressiva

Schilddriisenerkrankung, Hypothyreose,
Resorption Y, Hyperthyreose: Verstoffwechs-
lung von FAD 4

chronische Erkrankungen (Fieber, Krebs,
Trauma)

e Rinderleber 0,8 mg
o Schweinefleisch 0,5 mg
e Lachs 1,0 mg
e Makrele 0,6 mg
o Weizenkleie 2,2mg
e Zucchini 0,5 mg
e Paprika (griin) 0,2 mg

Empfindlich gegen

Zeichen einer Uberdosierung

sehr geringe Toxizitdt (LDsp = 340 mg/kg
Korpergewicht; Mause, intraperitoneal)

e Tages- und UV-Licht

o stabil gegen Hitze (Pyridoxin), pflanzliche
Produkte relativ stabil, tierische weniger stabil
(30-40 % Verlust beim Kochen/Braten)

e Sterilisieren von Milch (Trockenmilch enthilt
nur 30-70 % des urspriinglichen Gehalts)
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Tagesbedarf/Empfehlung

Mangelsymptome/Indikationsgebiete

optimal: 1,6-1,8 mg
abhingig von der Eiweilaufnahme

Erhohter Bedarf

bei hohem Alkoholkonsum

Verminderte Verfiigbarkeit

orale Kontrazeptiva
Magen-Darm-Krankheiten
verschiedene Arzneimittel

Biochemie und Physiologie

coenzymatisch aktive Form Pyridoxalphos-
phat (PLP). Wichtig fiir Aminoséure-
decarboxylasen: Neurotransmittersynthese,
Homocysteinreduktion, Taurin- und Kreatin-
stoffwechsel, Phosphosphingolipidsynthese
alle freien Formen werden etwa gleich schnell,
phosphorylierte Formen etwas langsamer
(nach Spaltung durch membrangebundene
alkalische Phosphatase) im Diinndarm resor-
biert. Als Depotform fungiert Pyridoxin-5-
Phosphat im Blut.

Gesamtkorperbestand ca. 100 mg
Ausscheidung erfolgt renal

in Form von 5'-Phosphorsiureestern (Pyri-
doxal-5-Phosphat) biologisch aktive Co-
enzyme fiir ca. 200 Enzyme des Protein-, Fett-
und Kohlenhydratstoffwechsels

beteiligt an Niacinsynthese aus Tryptophan
beteiligt an Himoglobinsynthese

beteiligt an Sphingolipidsynthese (Bestandteil
der Myelinscheiden)

beteiligt an Synthese von Adrenalin, Hista-
min, Serotonin, Dopamin, Tyramin, GABA,
Tryptamin

Coenzym von Cystathionin-f-Synthetase
(kondensiert Serin mit Homocystein zu Cys-
tathionin — senkt Homocysteinspiegel

Karpaltunnelsyndrom

perimenstruelles Syndrom (PMS)

Darm- und Blasenatonie, postoperativ
Leberverfettung, Hypertriglyceriddmie,
Schleimhautldsionen

juckendes Exanthem Mund und Genitale
Tonsillitis

violette Zunge

Epilepsie, Muskelzucken, Krampfe
Depression, Schlaflosigkeit, Homocystein-
dmie, Storung Dopamin-
Prolaktinstoffwechsel

Karzinomrisiko (Einbau von Uracil in DNA,
Prostata)

LDL-Hypercholesterindmie

Nierensteine (Calciumoxalat)

Asthma bronchiale, Diabetes mellitus,
depressive Verstimmungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen; Karpaltunnelsyndrom, sidero-
blastische Andmie, PMS

Ursachen eines Mangels

Alkoholkonsum

chronische Lebererkrankung

chronische entziindliche Darmerkrankungen
EiweifSmast

Rauchen

orale Kontrazeptiva

chronische Erkrankungen (z.B. Diabetes mel-
litus, Rheuma)

Zeichen einer Uberdosierung/Toxizitét

Hauptwirkung

Cofaktor der Niacinbildung

Lipidsynthese der Neuromyeline, Einbau von
mehrfach ungesittigten Fettsduren in Zell-
membranen

Hamsynthese

Neurotransmittersynthese: Serotonin, Dopa-
min, Noradrenalin

Kollagenaufbau

>1.000 mg pro Tag kann zu Paristhesien
(Taubheit und Kribbeln) in den Hinden
fithren. Dies ist ein Zeichen des iiberlasteten
Leberumbaus von Vitamin Bg in Pyridoxal-5-
Phosphat (PLP). Statt hoher Dosen Vitamin
B daher besser PLP verwenden.

UL: 100 mg (EFSA UL: 25 mg),

NOAEL: 200 mg

Diagnostik

Ausscheidung von 4-Pyridoxinsdure im Urin
orale Verabreichung von 2 g Tryptophan.
Messung der Xanthurensiure-Ausscheidung
im Urin >65 pmol/l
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Dosierung praventiv
(Primérprivention) oral pro Tag

Biochemie und Physiologie

e 1,2-1,4 mg (Erwachsene)

Dosierung therapeutisch
(Sekundér-/Tertidrpravention) oral pro Tag

e bis zu 10-200 mg

e Hochdosistherapie z.B. bei Asthma, "Chinese
Restaurant Syndrome" (Uberempfindlichkeit
gegen Glutamat), Homocystinurie, Karpal-
tunnelsyndrom, PMS, Schwangerschafts-
erbrechen: 150-1.000 mg

Wechselwirkungen mit Mikronéhrstoffen

e synergistische Wechselwirkung zwischen
Niacin und Vitamin Bg, Thiamin und Biotin

e sehr hohe Dosen von Vitamin Bg konnen das
Abstillen unterstiitzen

e Beta-Carotin und Vitamin A. Antiepileptika-
wirkspiegel sinkt moglicherweise unter Pyri-
doxinsupplementierung. INH, D-Penicill-
amin und Cycloserin erhéhen den Vitamin-
Bs-Bedarf.

Tab. 2.5: Vitamin B, - Pyridoxin.

Folsdure — Pteroylmonoglutaminsiure

Vorkommen

e Kichererbsen, Leber, Weizenkeime/-kleie, alle
Bohnen, Brokkoli, Eigelb, Mandel, Wirsing

Erndhrung (durchschnittlich in Beispielen)

Synthese z.T. durch Darmflora

synthetische Folsdure wird (in Form von
Supplementen) vollstindig resorbiert
Resorption im Diinndarm ist pH-abhingig;
optimaler pH 6, pH >6,3: signifikanter Abfall
der Folsdureresorption

liegt bis zu 80 % in Form nicht resorbierbarer
Polyglutamatverbindungen vor. Spaltung
durch das Enzym Folsiure-Dekonjugase
(zinkabhingig) in resorbierbare Mono-
glutamatverbindungen

Ubertrdger aktivierter C1-Gruppen: Methyl-,
Formyl-, Formiat- und Hydroxymethyl-
gruppen

im Organismus Bildung der aktiven Folsdure
(Tetrahydrofolsdure; THF) aus Methyltetra-
hydrofolsdure unter Beteiligung von Vitamin
Biz

essenziell fur die Biosynthese von Purinen
und Pyrimidinen

essenziell fiir die DNA- und RNA-Synthese
essenziell fur jegliche Wachstums- und Zell-
teilungsvorginge

limitierender Schritt der DNA-Synthese: die
Methylierung von Desoxyuridinmono-
phosphat zu Thymidilat ist obligat folsdure-
abhingig

beteiligt an der Umwandlung von Serin in
Glycin und am Histidinstoffwechsel

Hauptwirkung

DNA- und RNA-Schutz

Schutz in der Zellteilungsphase
Aminosiduresynthese (Abbau von Homo-
cystein)

e Kichererbsen 340 pg
e Weizenkleie 330 pg
e Bohnen 245 pg
¢ Rinderleber 156 pg
e Mandel 96 pug
e Hiihnereigelb 130 pg
Empfindlich gegen

e Hitze, UV-Licht, Sauerstoff, Sduren
e Kochverluste: bis 90 % (natiirliches Folat)

Tagesbedarf

e optimal: ca. 200 pg
e minimal: 50 pg

Erhohter Bedarf

e bei hohem Alkoholkonsum

Verminderte Verfiigbarkeit

e orale Kontrazeptiva, Eisenmangel, Sprue/Zo-
liakie (Glutenunvertriglichkeit)
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Mangelsymptome/Indikationsgebiete

e Malabsorption, Nihrstoftverlust

e atrophierende Epithelien im Magen-Darm-
Trakt

e Anidmie (Miidigkeit)

e Thrombozytopenie

e Hyperhomocysteinimie

e Aggressivitit, Depression, paranoide
Zustinde, Erschopfbarkeit

e gestorte Embryogenese

e Arteriosklerose (Hyperhomocysteindmie)

e Krebserkrankungen

e Gicht (THF in hohen Dosen hemmt Xanthin-
oxidase)

Dosierung therapeutisch
(Sekundér-/Tertidrprivention) oral pro Tag

e 1 mg (z.T. mehrere Monate Einnahme erfor-
derlich)

Dosierung parenteral (soweit moglich)

e 7.B. 15 mg Folsdure + 100 ug Vitamin B,

Wechselwirkungen mit Mikronghrstoffen

e zusammen mit Vitamin B12; Mangel an Vita-
min C lidsst Folsdurespeicher in der Leber
(nur 5-10 mg) schwinden

e kann den Plasmaspiegel und antikonvulsive
Wirksamkeit von Antiepileptika wie Pheny-

toin senken

Ursachen eines Mangels

e gemiisearme Erndhrung

e Weiflmehlernihrung

e jatrogen (Medikamente: Aspirin, Antacida,
orale Kontrazeptiva, Antibiotika)

e Rauchen

e Krankheiten: Psoriasis

o Krebs

e Operationen

e Verbrennungen

o Alkoholkonsum

Tab. 2.6: Folsdure — Pteroylmonoglutaminsaure.

Vitamin B, — Cobalamin

Vorkommen

e Fisch, Hirn, Leber, Niere (alle tierischen
Gewebe)

e Pflanzliche Nahrungsmittel enthalten (mit
Ausnahme milchsauer vergorener Lebens-
mittel wie Sauerkraut) tiberhaupt kein
Vitamin Bis.

Zeichen einer Uberdosierung/Toxizitit

e neurologische Symptome; bei Epileptikern
kann die Wirkung von Antikonvulsiva durch
Folsdure verringert werden

e geringe Toxizitét, vor allem bei natiirlichen
Folaten in der Nahrung
UL (synthetische Folsdure) 1.000 pg,
NOAEL: nicht festgesetzt

Erndhrung
(durchschnittlich in Beispielen, je 100 g [1,4,5])
e Rinderleber 65 pg
e Thunfisch 4,3 pg
e Schweinefleisch 2 pg
e Hiihnerei 9,6 ug

Empfindlich gegen

e Tageslicht, Sauerstoff
e Kochverlust bis zu 10%

Diagnostik

Tagesbedarf/Empfehlung

e Funktionsdiagnostik: hohe Homocysteinspie-
gel im Serum. Vermehrtes Auftreten von hy-
persegementierten Neutrophilen im Blutbild

e Quantitativ: Serumwerte >5-30 nmol/I (keine
Speicherwerte!)
heparinisiertes Vollblut >35 nmol/l
(Speicher)

¢ normale Methylmalonséurespiegel und
erhohte Homocysteinspiegel sprechen fiir
Folsduremangel

e optimal: 3-5 pg
e aufgrund der vorhandenen Korperspeicher
schwer zu bestimmen

Erhohter Bedarf

e bei hohem Alkoholkonsum

Verminderte Verfiigbarkeit

e atrophische Gastritis

Dosierung préaventiv
(Primérprévention) oral pro Tag

e 200-800 g
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Biochemie und Physiologie

Hauptwirkung

Synthese durch Darmflora

aktive Resorption im Diinndarm tiber Rezep-
toren (bei niedrigen Dosen) oder passive
Intrinsic-Faktor-unabhingige Resorption (bei
Dosen >10 pg)

Hydroxcobalamin und Cyanocobalamin sind
synthetische Formen des Vitamin B1,

Aufbau aus 4 Pyrrolringen mit einem
zentralen Kobaltatom (Corrin-Ring-System),
an das CN (Cyanocobalamin), OH
(Hydroxocobalamin), H,O (Aquo-
cobalamin), NO; (Nitrocobalamin), CHs
(Methylcobalamin) oder 5'-Desoxyadenosyl
(5-Desoxyadenosylcobalamin) gebunden sein
kénnen

biologisch aktive Formen (als Coenzyme)
sind Methyl- und 5-Desoxyadenosyl-
cobalamin, die aus Cyano- und Hydroxo-
cobalamin im Korper synthetisiert werden
5-Desoxyadenosylcobalamin ist am Abbau
der Aminosiuren Methionin, Threonin, Iso-
leucin und Valin und an der DNA-Synthese
beteiligt

beteiligt an der Synthese von THF aus
Methyl-THF

wichtig fur die Regeneration von Folsdure
Freisetzung von Cobalamin durch Magen-
sdure und Bindung an Haptocorrine oder
direkt an Intrinsic-Faktor (wird in Parietal-
zellen des Magens gebildet)

Abspaltung der Haptocorrine durch
Pankreastrypsin (Vitamin-Bi2-Mangel bei
Pankreasinsuffizienz) und Bindung an
Intrinsic-Faktor

im Blut Bindung an Transcobalamin und
Transport zum Zielorgan (vor allem Leber)
Modifizierung zu Methylcobalamin (Wirkort:
Zytosol) oder Adenosylcobalamin (Wirkort:
Mitochondrien)

Ausscheidung tiber Galle (oft Riickresorption
im enterohepatischen Kreislauf)
Gesamtkorpergehalt 2-5 mg (vor allem in der
Leber und Skelettmuskulatur)

Aktivierung von Folsdure zu THF
Abbau von Homocystein zu Methionin
Fettsduremetabolismus, DNA-Synthese,
Myelinsynthese

Mangelsymptome/Indikationsgebiete

Immundysfunktion (Th1-Schwiche)
Demenz

Konzentrationsschwiche

Verhalten: Gereiztheit, Aggressivitit,
Psychose, Depression, Paristhesien in
Hinden und Fiiffen

Neuropathien

Neuralgien

Zosterneuralgie
Herz-Kreislauf-Privention
Leistungssport

Stress

perniziose Andamie

reduzierte Leukozytenreifung
funikuldre Myelose

Morbus Crohn
chronisch-atrophische Gastritis
Therapie mit Hy-Rezeptorantagonisten
Multiple Sklerose
Rontgenbestrahlung

Tabakamblyopie

vermindertes Zellwachstum (Zellatrophie des
Mundes und des Magens)

Ursachen eines Mangels

atrophische Gastritis, Zoliakie, Pankreas-
insuffizienz

Lebererkrankung

Alter

vegane Erndhrung bzw. von Veganerinnen
voll gestillte Sduglinge

Alkoholismus

Rauchen
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Zeichen einer Uberdosierung/Toxizitit Biotin
e sehr geringe Toxizitdt; Dosierungen bis zu Vorkommen

5.000 pg pro Tag problemlos
e UL und NOAEL: nicht festgelegt

Diagnostik

e Rinderleber, Erdniisse, Walniisse, Hithnerei,
Haferflocken, Hering

e Werte <150 pmol/l zeigen Mangel an;
koénnen auch dann normal sein, wenn
Animie bzw. neurologische Symptome auf-
grund eines Mangels auftreten!

e Ausscheidung von Methylmalonsiure

>5 g/mg Kreatinin zeigen Mangel an
(sensitive Bestimmung);
Cave: Zentrifugieren der Probe nach Abnah-
me bei Homocysteinbestimmung, da aus den
Erythrozyten weiter Homocystein ins Plasma
austritt

Ernihrung
(durchschnittlich in Beispielen, je 100 g [1,4,5])

Dosierung préaventiv
(Priméarpréivention) oral pro Tag

e Rinderleber 100 pg
e Erdniisse 34 ug
e Walniisse 20 pg
e Hiithnerei 23,8 ug
e Haferflocken 20 pg
e Hering 9ug

Empfindlich gegen
e UV-Licht, stirkere Sduren und Laugen
e Kochverluste bis 60 %

Tagesbedarf

e 1-3 ug (Erwachsene)

Dosierung therapeutisch
(Sekunddr-/Tertidrpravention) oral pro Tag

optimal: 100-200 ug
D-A-CH: 30-60 pg
unsichere Zahlen aufgrund der Synthese

Erhohter Bedarf

e bis zu 100-500 pg

Dosierung parenteral (soweit moglich)

Biotinidasemangel, Z.n. Gastrektomie, bei
Biotinantagonisten

e 1.000 ug Hydroxycobalamin 2-4-mal wo-
chentlich bis zur Normalisierung der Befunde
(Animie/Neurologie), dann 500-1.000 pg pro
Monat tiber 1-3 Monate

e bei Aids, Asthma, Multipler Sklerose: 300-
1.000 pg

e lebenslange Erhaltungstherapie: 100-500 pg
pro Monat

e parenterale Injektion: besonders bei dlteren
Patienten indiziert

Verminderte Verfiigbarkeit

Wechselwirkungen mit Mikronéhrstoffen

Stérungen der Darmflora, Verzehr von rohem

Hiihnereiweif (enthilt Avidin, das Biotin

bindet)

Gendefekte:

- Holocarboxylase-Synthetase: Bei Mangel
kann Biotin nicht in die wichtigen Enzyme
eingebaut werden

- Biotinidase: Bei Mangel kann kein freies
Biotin aus Proteinen abgespalten werden

Paraaminosalicylsdure (PAS),Colchicin, Neo-
mycin,Cholestyramin erhohen den Bedarf

Biochemie und Physiologie

Tab. 2.7: Vitamin B, - Cobalamin.

tiberwiegend als lysingebundenes Biotin —
Biotinidase hydrolysiert dieses zu Biotin, das
im Diinndarm resorbiert werden kann

e Coenzym der Glukoneogenese, Fettsdure-
synthese und Aminosidureabbau

endogene Bildung von Biotin mit Hilfe von
Darmbakterien

Hauptwirkung

Schutz der Schwangerschaft und Stillzeit
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Mangelsymptome/Indikationsgebiete

Nicotinamid (Niacin)

e Diabetes mellitus (unterstiitzt Insulin-
wirkung)

e Hypercholesterinimie

e Haut-, Haare und Nigel

e psychische Symptome: Angst- und Panik-
zustinde

e Paristhesien in den Extremititen

o Alopezie

e Keratokonjunktivitis

¢ Gesichtsekzeme

e Epilepsie

e Retardierung bei Kindern

Vorkommen

e Leber, Erdnuss(-produkte), Fisch, Fleisch;
Hefe, Keime, Kleie, Vollgetreide

Ernihrung

(durchschnittlich in Beispielen, je 100 g [1,4,5])
o Leber 15,0 mg

e Erdniisse 14,0 mg

e Thunfisch 8,5 mg

e Huhn 6,0 mg

e Heilbutt 5,0 mg

Empfindlich gegen

Maogliche Ursachen eines Mangels

e wenig empfindlich

e Erbrechen, Anorexie
e Antibiotika
o Alkoholismus

e Verzehr von mehreren rohen Eier tiglich
(Avidin im Eiklar)

Tagesbedarf/Empfehlung

e optimal: 15-18 mg
e minimal: 0,1-0,2 mg pro kg KG
e abhingig von der Energieaufnahme

Erhohter Bedarf

Zeichen einer Uberdosierung/Toxizitdt

o bei Fieber und schwerer Arbeit

e Dosierungen bis 100 mg pro Tag ohne
Nebenwirkungen
e UL und NOAEL: nicht festgelegt

Verminderte Verfiigbarkeit

e Alkohol, Vitamin-Bs-Mangel, Antibiotika,
Verdauungsstérungen

Diagnostik

Biochemie und Physiologie

e hiufigstes Mangelelement in der Diagnostik!
e Niichternserum >0,2 pg/1
e Urin >35nmol/24 h

Dosierung praventiv
(Primirprévention) oral pro Tag

e 10-300 pg

Dosierung therapeutisch
(Sekunddr-/Tertidrprivention) oral pro Tag

e 5mg (z.T. mehrere Monate Einnahme erfor-
derlich)

Wechselwirkungen mit Mikronéhrstoffen

e Beeintrachtigung der Resorption durch hoch
dosierte Pantothensdure
Kompetitive Hemmung des Biotins durch
Alpha-Liponsidure durch Strukturanalogie.
Diuretika und Antiepileptika erhohen die
Ausscheidung. Carbamazepin und Phenytoin
steigern den Biotin-Katabolismus. Probiotika
unterstiitzen die Wirkung

o Wirkungsverstirkung mit Zink, Vitamin C,
L-Cystin, Folsdure und Beta-Carotin

e Liegt in der Nahrung meist als NAD oder
NADP vor, die zur freien Sdure oder Amid
gespalten und im Diinndarm resorbiert
werden; Speicherung vor allem in der Leber,
Ausscheidung renal

e Synthese in geringem Mafle aus Tryptophan

e aus Nicotinsidure und Nicotinamid werden
v.a. in der Niere und der Leber die Coenzyme
NAD/NADP (Nicotinamid-Adenin-Dinu-
cleotid-Phosphat) gebildet, die an zahlreichen
Oxidationen und Reduktionen beteiligt sind

e beteiligt am Protein-, Kohlenhydrat- und
Fettstoffwechsel

e Niacin ist zusammen mit Chrom Bestandteil
des Glucosetoleranzfaktors (GTF)

e beteiligt am antioxidativen Schutzsystem
(GSH-Reduktase)

Hauptwirkung

e mitochondrialer Energiestoffwechsel (ATP-
Produktion)
e Blutzuckerregulierung

Tab. 2.8: Biotin.
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Mangelsymptome/Indikationsgebiete

Diabetes mellitus bis zu 3.000 mg Niacinamid
Appetitverlust durch reduzierte Verdauungs-
sifte

Erschopfung

Depression, Psychose (gestorter Serotonin-
metabolismus), Angst

Muskelschwiche

Dermatitis (schuppige Dermatitis an licht-
exponierten Stellen), Pellagra

Krebs

Sonnenallergie

Dosierung therapeutisch
(Sekundér-/Tertidrprivention) oral pro Tag

e bis zu 3.000 mg
e Hypertriglyceriddmie 5-6 g einschleichend
dosieren. Cave: Flush!

Sonnenallergie 600 mg Nicotinamid (Beginn
7 Tage vor dem Sonnenbad)

Wechselwirkungen mit Mikronahrstoffen

Ursachen eines Mangels

Tryptophanmangelzufuhr oder erhdhter
oxidativer Stress (Kynureinsynthese)
Besonders bei Fructoseintoleranz und intesti-
naler Dysbiose: Aminosduremangel (Trypto-
phan) durch Maillard-Reaktion mit den
Darmgasen

Alkoholkonsum

orale Kontrazeptiva

Erhohter Bedarf bei Einnahme von Anti-
epileptika, Diazepam, L-Dopa, Paracetamol
Patienten mit Glutenkarenz haben erhéhten
Bedarf (Mais und Hirse haben niedrigen
Niacingehalt — Pellagra!)

erhoht Effekt von Antihypertensiva (nur
Nikotinsidure)

verstirkt Effekt von Antikoagulanzien (nur
Nikotinsdure)

Tab. 2.9: Nicotinamid (Niacin).

Pantothensiure

Zeichen einer Uberdosierung/Toxizitit

Vorkommen

Flush

erhohter Homocysteinspiegel

in wenigen Fillen Anaphylaxie bei intra-
vendser Gabe

500 mg Nicotinsdure (nicht Nicotinamid!)
fithren zur Erweiterung der Kapillargefifle,
was durch einschleichende Therapie
vermindert werden kénnen

Niacin-Flush ist durch ASS 300 mg oder Anti-
histaminika (20 min vor der Einnahme) zu
vermeiden

in Dosierungen bis 1.800 mg pro Tag unbe-
denklich (NOAEL)

UL: 900 mg pro Tag

e Leber, Erdnuss, Eier, Fleisch, Siifkartoffel

Erndhrung
(durchschnittlich in Beispielen, je 100 g [1,4,5])

e Leber 8,0 mg
e Erdniisse 2,0 mg
e Hiihnerei 1,6 mg
e Schweinefleisch 2,0 mg
o SiifSkartoffel 0,8 mg

Empfindlich gegen

e Hitze, Kochverluste: bis 45 %

Tagesbedarf/Empfehlung

e minimal: 6 mg

Erhohter Bedarf

Diagnostik

renale Ausscheidung von N-Methylnicotin-
amid (NMN) <0,8 mg pro Tag oder <1,0 mg
2-N-Pyridon im Urin = Mangelsituation
quantitative Niacinbestimmung wenig sensitiv

e bei erhohten Leistungsanforderungen und
Stress

Verminderte Verfiigbarkeit

e Bestimmte Medikamente

Dosierung praventiv
(Primérprévention) oral pro Tag

13-16 mg (Erwachsene), Schwangerschaft +
Stillzeit bis 15-17 mg
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Biochemie und Physiologie

Zeichen einer Uberdosierung/Toxizitit

Bestandteil des Coenzym A (CoA),Aufnahme
als CoA oder als Panthenol

enzymatische Freisetzung von Pantethein aus
CoA im Magen-Darm-Trakt und Spaltung zu
Pantothensdure

ca. 50 % werden im Diinndarm resorbiert
Panthenol wird besser resorbiert als die Sdure
Bindung an Plasmaproteine und Transport in
die Zielgewebe (vor allem Leber, Nieren,
Nebennieren, Gehirn, Herz, Testes), dort
Umwandlung in CoA

Ausscheidung renal

instabil gegen Sdure, Laugen, Hitze
(Racemisierung bei tiber 70 °C)

stabil gegen Licht und Sauerstoff

ca. 30-50 % gehen bei der Lebensmittel-
zubereitung verloren

geringe Verluste bei der Pasteurisierung von
Milch

nattirliches Vorkommen nur als D*-Panto-
thenséure oder als Alkohol-D-Panthenol
L-Pantothensdure wirkt antagonistisch
beteiligt an Entgiftungsprozessen der Leber

e leicht laxierende Wirkung bei Gaben von 10 g
pro Tag

e bis zu 10 g pro Tag keine toxischen Effekte,
auch nicht nach monatelanger Einnahme

e NOAEL: 1.000 mg

Diagnostik

e Pantothen im Vollblut bzw. Urin: <1,6 mol/l
bzw. >1 mg/24-h-Urin = Mangel

Dosierung praventiv
(Primérprivention) oral pro Tag

e 3-7 mg (Erwachsene)

Dosierung therapeutisch
(Sekundér-/Tertidrprivention) oral pro Tag

e bis zu 50-1.000 mg

Wechselwirkungen mit Mikronéhrstoffen

e positive Wechselwirkung mit Zink, Beta-
Carotin und Vitamin A

e Storung der Resorption durch Antacida, ASS,
orale Kontrazeptiva, Zytostatika

Tab. 2.10: Pantothensaure.

Vitamin C — Ascorbinsiure

Hauptwirkung

Synthese von Acetylcholin, Cholesterin und
Steroidhormonen, von Taurin, Vitamin D
Acetylgruppentibertriger bei Fettsdure-,
Aminosiure und Kohlenhydratsynthese bzw.
-abbau.

Hiamoglobinsynthese

Vorkommen

e Acerola-Kirsche, schwarze Johannisbeere,
Sanddorn, Kiwi, Zitrusfriichte, Paprika,
Brokkoli, Erdbeere, Fenchel, Hagebutten,
Kartoffel, Kohl (alle Sorten), Papaya, Peter-
silienwurzel, Spinat, Stachelbeere, Wirsing

Mangelsymptome/Indikationsgebiete

Burning-Feet-Syndrom

Akne vulgaris, rheumatoide Arthritis, Wund-
heilungsstorungen

Darm- und Blasenatonie, postoperativ
Leberverfettung, Hypertriglyceriddmie,
Schleimhautldsionen

Miidigkeit, Kopfschmerzen, Depression,
Erbrechen, Leaky-Gut-Syndrom, Allergien,
Dermatitis, reduzierte Immunreaktion, sIgA-
Mangel, Myalgien, Parésthesien, Neben-
nierenrinden-Insuffizienz, Ausbleichen der
Haarfarbe

Erndhrung
(durchschnittlich in Beispielen, je 100 g [1,4,5])
e Acerola-Kirsche 1.700 mg
e Sanddornbeere 450 mg
e schwarze Johannisbeere 180 mg
o Kiwi 80 mg
e Zitrone 61 mg
e Paprika (gelb) 294 mg
¢ Brokkoli 47 mg
Empfindlich gegen

e Hitze, Licht, Lauge, Sauerstoff, lange
Lagerung, Schwermetalle
Kochverluste: 20-80 %

Ursachen eines Mangels

Tagesbedarf/Empfehlung

Alkoholkonsum, chronische Lebererkrankung
chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

optimal: 100 mg; Schwangere: 110 mg,
Stillende 150 mg (2000)

minimal: 30 mg
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Erhohter Bedarf Hauptwirkung
e Raucher, bei starker korperlicher Belastung, e Antioxidans
bei Infektionen, nach Operationen ¢ Kollagensynthese

Verminderte Verfiigbarkeit

o Alkohol, Rauchen, orale Kontrazeptiva, ver-
schiedene Arzneimittel

Biochemie und Physiologie

e Redoxpaar: Ascorbinsiure und Dehydro-
ascorbinsdure

e die meisten tierischen Organismen konnen
durch das Enzym L-Gulonolacton-Oxidase
Vitamin C selbst synthetisierten, Menschen,
Affen und Meerschweinchen nicht (ihnen
fehlt das Enzym)

e bei oraler Anwendung teilweise Aufnahme
iiber die Mundschleimhaut

e im proximalen Diinndarm konzentrations-
abhingige Resorption tiber einen natrium-
abhingigen, aktiven Transporter

e bei grofleren Mengen: Aufnahme zum Teil
durch passive Diffusion

e hohe Vitamin-C-Konzentration (gespeichert)
in der Hypophyse, den Nebennieren, der
Augenlinse und den Leukozyten

e durch eine iiber den Tag verteilte Einnahme
kann die max. Resorptionsquote gesteigert
werden

e renale Vitamin-C-Ausscheidung ab einem
Blutspiegel von 1,2 mg/dl

L-Carnitinsynthese
Neurotransmittersynthese (Noradrenalin und
Serotonin)

Leber: Phase-I-Detoxifikation
Immunkompetenz (NK-Zellfunktion)
Cholesterinabbau und -auscheidung
Eisenresorption

Schutz fiir Vitamin E (Erhalt der aktiven
Form)

Histaminabbau (Diaminooxidase)
Amidierung von Peptiden (CRH, TRH und
Gastrin)

verhindert Nitrosaminbildung
Endothelschutz durch NO-Bioverfiigbakeit T
hemmt Proteinglykosylierung (advanced
glycation end products, AGE; HbA )

Mangelsymptome/Indikationsgebiete

Immundysfunktion (Th1-Schwiche)
Serotoninmangel und Depression
Herz-Kreislauf-Privention

Leistungssport

Traumata

Stress, Lipidperoxidation

Parodontose

raue Haut durch Kreatinanreicherung in
Haarfollikeln

Thrombozytopenie und Granulozytopenie
Multiple Sklerose

Roéntgenbestrahlung

erhohte Krebsgefahr, erhohtes KHK-Risiko,
erhohtes Schlaganfallrisiko, Diabetes mellitus,
Helicobacter pylori

Ursachen eines Mangels

Stress (Infektion, Fieber, Verbrennung,
Operation, Trauma)

Wachstum, Schwangerschaft und Stillzeit
Lebererkrankung, Alkoholismus
Rauchen
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Zeichen einer Uberdosierung/Toxizitit

Wechselwirkungen mit Mikronéhrstoffen

oral: in hohen Dosen laxierende Wirkung
dariiber hinaus: auch nach langer Dosierung
von 10 g Vitamin C keine schidlichen Neben-
wirkungen

Oxalatausscheidung wird durch Vitamin C
im Urin kaum gesteigert

Diagnostik

<23 pmol/l zeigen Mangel an

<25 ug/10® Zellen (mononukleire Leuko-
zyten) zeigen Mangel an

orale Zufuhr von 1 g Vitamin C iiber 4 Tage.
Ausscheidung von <60 % der Dosis zeigt
Gewebemangel an

intrazellulire Messung an Wangenschleim-
haut méglich

Dosierung préaventiv
(Priméarpréivention) oral pro Tag

von 700-1.100 IE (Minner) bis zu
6.000-12.000 IE
1.500-3.500 IE (Kinder)

Dosierung therapeutisch
(Sekunddr-/Tertidrpravention) oral pro Tag

bis zu 500-2.000 mg; empfindliche Menschen,
die mit Durchfall reagieren, sollten die
Gesamtdosis in mehreren kleinen Dosen auf-
nehmen

Natrium-, Calcium- oder Magnesiumascorbat
ist besser magenvertriglich

Dosierung parenteral (soweit moglich)

parenteral bis zu 30 g und mehr pro Tag!
Hochdosistherapie in mehreren Gramm (bis
100 g pro Tag) moglich.

Cave: Eisenspeicherkrankheit (Himochroma-
tose, Thalassdmie), Glucose-6-P-Dehydro-
genase-Mangel

¢ Vitamin C behindert Kupferresorption

Cave: Kupfer-Zink-Antagonismus.

Cave: ASS, Calcitonin und Barbiturate sowie
Glukokortikoide erhohen den Bedarf.
Kontrazeptiva, NSAR, Tetracycline, Zyto-
statika ebenfalls

positiver Synergismus von Vitamin C mit
Bioflavonoiden (z.B. Quercetin)und anderen
Antioxidanzien, wie a.-Liponsdure, Coenzym
Q10, Cystein, Selen und Vitamin E
Zeitabstand zum Natriumselenit >2 h, da
Resorption des Selens ¥

(das gilt jedoch nicht fiir Natriumselenat!)

Sonstiges

Hochdosistherapie sollte mit einem Abstand
von >24 h zur Chemotherapie (je nach HWZ
des Zytostatikums) erfolgen

Die orale Resorption wird durch Retard-
priparate (Ascorbate) verbessert

Cave: Folgende Parameter werden in der
Urinuntersuchung beeinflusst: Glucose,
Harnsdure, Kreatinin und anorganisches
Phosphat

Befund auf okkultes Blut im Stuhl méglicher-
weise falsch-positiv

Tab. 2.11: Vitamin C - Ascorbinsaure.

2.1.2. Fettlosliche Vitamine

Fettlosliche Vitamine miissen zusammen mit Fett
aufgenommen werden, um verwertet werden zu
konnen. Sie konnen lingere Zeit entbehrt werden,
da der Korper sie im Fettgewebe speichern kann.
Da der Korper diese Vitamine besonders einlagert,
besteht die Moglichkeit der Uberdosierung mit
diesen Vitaminen. Eine besondere Sorgfalt bei der
Dosierung dieser Vitamine ist daher angezeigt.
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Vitamin A — Retinol

Hauptwirkung

Vorkommen

e nur tierisch: Aal, Leber, Lebertran und Leber-
wurst, Butter, Hithnerei, fetter Kise, Kaviar

Ernidhrung
(durchschnittlich in Beispielen, je 100 g [1,4,5])
e Aal 1.234 pg
e Rinderleber 14.150 pg
e Lebertran 24.000 pg
e Butter 667 ug
e Hiihnerei 209 pg
e Camembert 402 pg
e Kaviar 560 ug
Empfindlich gegen

e lingeres Kochen, Sauerstoff, Licht (mehrfach
ungesittigte Verbindung; Ester sind stabiler)
e Kochverluste: 10-30 %

Tagesbedarf/Empfehlung

Sehvorgang (Retinol und Retinal), Vitamin A
— 11-cis-Retinol — 11-cis-Retinal + Opsin
— Rhodopsin (= Sehpurpur) — Nerven-
impuls nach Lichtzufuhr

Zellwachstum, Schleimhaut- und Hautschutz
wichtig fiir die Synthese von Corticosteroiden
und Steroidhormonen

Fortpflanzung. Spermatogenese, Oogenese,
Plazentaentwicklung, Embryonalentwicklung
(Retinol)

Testosteronproduktion (Retinsdure)
Immunsystem (Retinal und Retinsiure)
Wachstum und Entwicklung im Kindesalter
Wachstum und Differenzierung von Epithel-
zellen und Knochengewebe (Retinol, Retin-
sdure)

Myelinsynthese im Nervensystem

e optimal: 0,8-1,1 mg
e minimal: 0,5-0,6 mg

Mangelsymptome/Indikationsgebiete

Erhohter Bedarf

o Aufbau des Sehpurpur
o Erhaltung epithelialer Gewebe
e kindliches Wachstum

Verminderte Verfiigbarkeit

o fettarme Kost
e Leberschiden
e Gallensiduremangel

Biochemie und Physiologie

e Gruppe von Verbindungen, die die biologi-
sche Aktivitit von Retinol aufweisen (Retinol,
Retinylacetat, Retinylpalmitat, Retinyl-
propionat)

e Retinoide = natiirliche + synthetische
Verbindungen mit und ohne volle Vitamin-
A-Aktivitat

e Einheit: 1 IE = 0,3 pg Retinol

e nur in tierischen Produkte enthalten,
pflanzliche Produkte enthalten Carotinoide
(Beta-Carotin = Provitamin)

Nachtblindheit, erste Anzeichen: beeintrich-
tigte Hell-Dunkel-Adaptation; danach:
Xerophthalmie (Erblindung durch Aus-
trocknung und Verhornung der Bindehaut),
Keratomalazie (Verhornung der Kornea-
zellen), Austrocknung, Verhornung der
Schleimhiute (Circulus vitiosus)

trockene Haut, sprode Nigel
Storung des Nervensystems
Miidigkeit und Appetitverlust
verringerter Geruchssinn

Neuralrohrdefekte und bronchopulmonale
Dysplasien bei Neugeborenen (Versorgung
iiber Muttermilch bzw. Plazenta)

Arteriosklerose

Asthma

Ulkus (Magen)
Menstruationsbeschwerden
Akne vulgaris

Animie
Infektionsanfilligkeit

erhohtes Risiko fir Kehlkopf-, Lungen-,
Blasen-, Zervix-, Prostata-, Osophagus- und
Magen-Darm-Karzinome
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Ursachen eines Mangels

Wechselwirkungen mit Mikronéhrstoffen

Malabsorption

Diabetes mellitus

Hypothyreose

Rauchen und Alkohol

Stress, Infektion oder Operation
toxische Metalle (Cadmium)

Zeichen einer Uberdosierung/Toxizitit

o Cholesterinsenker, Laxanzien, Barbiturate
begiinstigen Vitamin-A-Mangel

o Interaktion mit fettloslichem Cholecalciferol
(Vitamin D3)

e hohe Zufuhr fettloslicher Vitamine konnen
sich daher moglicherweise gegenseitig ver-
dridngen

Hyperkalzimie

Haarausfall

Kopfschmerz

schmerzende Gelenke und Knochen
verschleierte Sicht

Leber- und Milzschwellung

trockene Haut und Schleimhiute
verringerte Schilddriisentitigkeit

Miidigkeit

Ubelkeit, Erbrechen

allgemeine Vergiftungserscheinungen
besonders anfillig sind Kinder

toxische Schwelle >15.000 IE RE (4,5 mg
Retinol)

Teratogenitit: Fehlbildungen bei hoheren
Dosierungen in der Schwangerschaft

(nicht >2.500 IE RE bzw. >0,75 mg Retinol!)
bei hoher chronischer Zufuhr (z.B. 1 kg
Karotten pro Tag) reversible Gelbfirbung der
Haut

Sonstiges

e 1.000 Retinol-Aqivalent (RE) = 1 mg Retinol
e ~ 6 mg Beta-Carotin
¢ ~ 12 mg andere Carotinoide

e ~3.330 IE Vitamin A

Tab. 2.12: Vitamin A — Retinol.

Provitamin A — Beta-Carotin

Vorkommen

e Pflanzlicher Farbstoff: Karotte, Griinkohl,
Spinat, Honigmelone, Feldsalat, Fenchel,
Aprikosen

e rote, orange und gelbe Friichte und Gemtise-
sorten, daneben auch einige griine Gemdise-
sorten, wie Brokkoli, Spinat oder Griinkohl.
Der Gehalt ist z.B. bei dufleren Blittern von
Kohl 150-mal Lutein- und bis zu 200-mal
Beta-Carotin-haltiger als bei den inneren. Die
Bioverfiigbarkeit erhoht sich bei Diinstung
und Fettverwendung.

Diagnostik

Plasma-Retinolspiegel wird durch Leber lang-
fristig aufrechterhalten

Cave: auch bei schweren Mangel erst spites
Absinken der Werte auf 1,05 pmol/l

Dosierung praventiv
(Primérprévention) oral pro Tag

Dosierung von 700-1.100 IE (Ménner) bis zu
6.000-12.000 IE 1.500-3.500 IE (Kinder)

Erndhrung
(durchschnittlich in Beispielen, je 100 g [1,4,5])
e Karotte 7,6 mg
e Griinkohl 5,8 mg
e Spinat 4,8 mg
¢ Honigmelone 4,7 mg
o Aprikose 1,6 mg

Empfindlich gegen

Dosierung therapeutisch
(Sekunddr-/Tertidrpravention) oral pro Tag

e lingeres Kochen, Sauerstoff, Licht
e Kochverluste: 10-30 %

1 mg = 3.330 IE (z.T. mehrere Monate Ein-
nahme erforderlich)

Tagesbedarf/Empfehlung

e optimal: 5,0-6,6 mg

e minimal: 3,0-3,6 mg

o In Deutschland erreicht nur die Hilfte der
Bevolkerung den von der DGE empfohlenen

Referenzbereich von 2-4 mg Beta-Carotin.




