Deutschland ist kein Vitamin-
L mangelland. Dennoch kann es in
bestimmten Lebenssituationen sinnvoll

sein Supplemente einzunehmen -
kennen Sie sich damit aus?

© Eugen Wais / 123rf.com

er Begriff Vitami-

ne steht fiir vita =

Leben und Amine

= stickstoffhaltige

Verbindung. Er wurde 1912 von
Casimir Funk gepragt, da er an-
nahm, dass alle Vitamine Amine
seien. Heute weif$ man aller-
dings, dass nicht jedes
Vitamin Stickstoff
enthilt, sondern
verschiedenen
chemischen
Gruppen wie
beispielswei-

se Kohlenhydraten, Purinen oder
Sterinen angehort. Selten han-
delt es sich bei einem Vitamin um
einen Einzelstoff. Vielmehr sind
es meist ganze Substanzgruppen
mit dhnlichen chemischen Struk-
turen und vergleichbaren Wir-
kungen, wie zum Beispiel die
acht Substanzen, die als Vitamin
E beziehungsweise Tocopherole
bezeichnet werden. Neben der
historischen Bezeichnung der
Vitamine mit Buchstaben setzt
sich immer mehr die chemische
(international INN) durch.

" Gesund von

In kleinen Mengen mit gro-
Ber Wirkung Vitamine sind le-
bensnotwendige organische Nahr-
stoffe, die der Korper (mit Aus-
nahme von Vitamin D) nicht
selber synthetisieren kann, aber
zur Bewidltigung vielféltiger
Aufgaben benotigt. So sind sie
als Coenzyme an fast allen Stoff-
wechselprozessen mafigeblich
beteiligt, stirken das Immunsys-
tem oder bauen Zellen, Blutkor-
perchen, Knochen und Zéhne
auf. Auch Mineralstoffe sind fiir
den ungestorten Ablauf vieler



Stoffwechselprozesse wichtig.
Sie regulieren den Wasser- und
Elektrolythaushalt, Gefafitonus
und Saure-Basen-Haushalt, spie-
len bei der Reiziibertragung im
Nervensystem, Muskelkontrak-
tion, Mineralisierung von Kno-
chen und Zéhnen oder bei der
Blutgerinnung eine Rolle. An-
dere sind als Cofaktoren fiir die
Aktivierung von Enzymen oder
fiir die Funktionsfahigkeit des
Immunsystems unerlésslich, an
antioxidativen Zellschutzsyste-
men sowie bei der Blutbildung

Eisen, Jod, Mangan, Molybdain,
Nickel, Selen, Silicium, Zinn,
Vanadium und Zink. Eisen wird
trotz seiner Konzentration (etwa
60 mg/kg KG) den Spurenele-
menten zugerechnet, da es die-
sen aufgrund seiner Funktion
und Wirkungsweise ndher steht.

Fett- und wasserlésliche Vi-
tamine Bei den Vitaminen
wird gemdfl ihrer physikali-
schen Eigenschaften eine Eintei-
lung in fett- und wasserloslich
vorgenommen. Bedingt durch

A bis Z

essenziell. Entsprechend ihrer
Konzentration im Korper wer-
den Mineralstoffe in Mengen-
und Spurenelemente unterteilt.
Erstere liegen im Organismus in
einer Konzentration von > 50
mg/kg Korpergewicht (KG) vor.
Spurenelemente finden sich nur
in einer Konzentration < 50 mg/
kg KG. Mengenelemente umfas-
sen die Metalle Natrium, Ka-
lium, Kalzium und Magnesium
sowie die Nichtmetalle Chlor,
Phosphor und Schwefel. Zu den
Spurenelementen zdhlen Arsen,
Kobalt, Chrom, Kupfer, Fluor,

die unterschiedliche Loslichkeit
unterscheiden sich Resorption,
Transport, Speicherung und Eli-
mination der verschiedenen Vi-
tamine. Wasserlosliche Vitami-
ne (B-Vitamine, Vitamin C)
missen vor ihrer Aufnahme
héufig hydrolysiert werden, da
nur ihre freie Vitaminform re-
sorbiert werden kann. Fettlos-
liche Vitamine, zu denen A, D,
E und K zihlen, werden nur zu-
sammen mit Fett aufgenom-
men, da sie in Form von Mi-
zellen in den Korper gelangen.
Bei ihnen tritt selten ein Mangel

auf, da sie im Fettgewebe
tiber einen ldngeren Zeit-
raum gespeichert wer-
den. Jedoch kann die
Zufuhr hoher Mengen
bei einer Uberdosierung
Vergiftungserscheinun-
gen hervorrufen. Diese
Gefahr besteht bei den
wasserloslichen Vitaminen
nicht, da Uberschiisse mit
dem Urin schnell wieder aus-
geschieden werden (Ausnahme
Vitamin B, ).

Kontinuierliche Zufuhr Der
Koérper muss Vitamine und ihre
Vorstufen (Provitamine) sowie
Mineralstoffe mit der Nahrung
regelmdflig aufnehmen, damit
es nicht zu einer ungeniigenden
Versorgung kommt, die schwere
Erkrankungen oder latente Man-
gelzustdande nach sich zieht. Da-
fiir werden nur ganz geringe
Mengen im Bereich von Mikro-
oder Milligramm benétigt.

Grofe Zufuhrmengen auf ein-
mal sind meist nicht nur wegen
eingeschrankter Reservekapazi-
titen oder der Gefahr einer
Uberdosierung ungiinstig. Hin-
zu kommt, dass fir die meisten
wasserloslichen Vitamine eine
aktive Resorption mit Sétti-
gungskinetik besteht. Das be-
deutet, dass bei zunehmender
Dosierung die Absorptionsrate
der Vitamine abnimmt. Darii-
>

ber hinaus kénnen hohe
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» Einzeldosen (z. B. von Vita-
min C und B,) zu einer tubuli-
ren Riickresorption und damit
zu einer iiberhdhten Ausschei-
dung fithren. Bei der Einnahme
von Supplementen sind retar-
dierte Praparate sinnvoll, da sie
ihre Inhaltsstoffe zeitversetzt
freigeben. Mit ihnen lassen sich
damit gerade die Reserven bei
den begrenzt speicherfihigen
wasserloslichen Vitaminen kon-
tinuierlich auffillen.

Erndhrung liefert Vitamine
und Mineralstoffe Nach Ein-
schitzung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Erndhrung (DGE)
versorgt eine ausgewogene und
abwechslungsreiche Erndhrung
den gesunden Korper mit allen

VITAMINPRAPARATE

moglichst zu vermeiden. Voll-
kornprodukte sollten anstelle
von solchen mit Weifmehl be-
vorzugt werden.

Meist gut versorgt, Defizite
aber vorhanden Ein echter
Vitaminmangel mit gesundheit-
lichen Konsequenzen ist hier zu
Lande selten. Das bestitigt auch
die im Jahre 2008 durchgefiihrte
Nationale Verzehrsstudie II.
Demnach entspricht die mittlere
Zufuhr der meisten Vitamine
den Referenzwerten der DGE
fiir die Nahrstoffzufuhr. Auch
zeigen aktuelle reprisentative
Studien in Deutschland eine gu-
te Versorgung bei der Mehrzahl
der Vitamine. Ausnahme ma-
chen in allen Altersgruppen Fo-

zehrsstudie II zeigen. Jod ist ein
Risikondhrstoff, insbesondere
bei denen, die kein jodiertes
Speisesalz verwenden. Auch
Kalzium gilt als kritisch, vor
allem bei jungen Frauen (14 bis
18 Jahre) und bei Alteren bei-
derlei Geschlechts (51 bis 80
Jahre). Frauen im gebdrfihigen
Alter fehlt es zudem an Eisen,
besonders den jiingeren bis zu
24 Jahren. 14- bis 18-jdhrige
Frauen erreichen dariiber hi-
naus nicht die empfohlene
Menge an Magnesium. Eindeu-
tige Mangelerkrankungen als
Folge einer zu geringen Mine-
ralstoffzufuhr sind in Deutsch-
land aber die Ausnahme, viel-
mehr machen sich latente Un-
terversorgungen mit unspezi-

In den Medien wird wiederholt der sorglose Umgang mit Vitamin-
praparaten kritisiert. Gerne wird auf die mittlerweise fast 20 Jahre alte
Veroffentlichung verwiesen, die gezeigt hat, dass die Gabe von beta-
Carotin, einer Vorstufe von Vitamin A, bei Rauchern das Lungenkrebs-
risiko erhéht, statt es zu senken. Fachgesellschaften wie die DGE
machen darauf aufmerksam, dass es der Uberwiegenden Zahl der
Menschen in Deutschland gelingt, sich ausreichend alimentar mit
Vitaminen zu versorgen, sodass Vitaminsupplemente in der Regel Uber-
flissig sind. AuBerdem kann ein unglnstiges Ernahrungsverhalten

nicht mit der Einnahme von Supplementen ausgeglichen werden.

notwendigen Stoffen, so auch
mit Vitaminen und Mineralstof-
fen. Dies kann am besten mit
einer gemischten Kost sicherge-
stellt werden. Neben einer aus-
reichenden Ballaststoff- und
Flissigkeitszufuhr sollten fiinf
Mal iiber den Tag verteilt Obst
und Gemiise in die Erndhrung
miteinbezogen werden. Es ist
dabei auf eine schonende Zube-
reitung und sorgfaltige Lagerung
der Lebensmittel zu achten, um
eine Zerstorung der licht- und
hitzeempfindlichen Vitamine

lat und Vitamin D und in be-
stimmten Altersgruppen Vita-
min A (7- bis 11-jahrige Mad-
chen), Vitamin C (6 bis 11 Mo-
nate alte Sduglinge, tiber 65-Jah-
rige in Pflegeheimen). Bei Pfle-
geheimbewohnern ist dariiber
hinaus die Zufuhr einiger B-Vi-
tamine kritisch.

Auch ist die Versorgung bei den
meisten Mineralstoffen gewahr-
leistet. Dennoch sind bei eini-
gen von ihnen Versorgungseng-
pésse zu beobachten, wie die Er-
gebnisse der Nationalen Ver-
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fischen Symptomen (z. B. er-
hohte Infektanfilligkeit, Mudig-
keit, Konzentrationsschwiache)
bemerkbar.

Supplemente fiir Risiko-
gruppen Bei einzelnen Bevol-
kerungsgruppen oder in beson-
deren Lebenssituationen kann
es zu einer ungeniigenden Ver-
sorgung mit Mikronéhrstoffen
kommen, die nicht alimentér
kompensiert werden kann, so-
dass eine Supplementierung mit
Vitaminen und Mineralstoffen

sinnvoll ist. Als Risikogruppen

gelten insbesondere:

e Personen mit einer unzurei-
chenden Zufuhr durch ein-
seitige Erndhrung oder
Didten, zum Beispiel Vega-
ner (Verzicht auf tierische
Produkte), Jugendliche
(Fast Food), Berufstitige
(Kantinenessen, Fast Food),
Personen mit Allergien
oder Unvertraglichkeiten

e Personen mit verringerter
Aufnahme, beispielsweise
aufgrund bestimmter Er-
krankungen (z. B. Fehlen
des Intrinsic-Faktors, Sto-
rungen der Nieren- oder
Leberfunktion, Anorexia
nervosa, chronische Durch-
falle)

e Personen mit einem gestei-
gerten Bedarf, zum Beispiel
im Wachstum befindliche
Personen, Schwangere,
Stillende, Leistungssportler,
Raucher, Alkoholiker,
Altere, Personen, die
bestimmte Medikamente
einnehmen

Mono oder Kombi? In einzel-
nen Fillen reicht es aus, Vita-
mine und Mineralstoffe in Form
von Monopriaparaten einzuneh-
men. Letztere haben den Vor-
teil,
ausreichend hohe Dosierungen
gewdhlt werden konnen. Die
meisten Kombinationspraparate
enthalten zudem oftmals gar
nicht die erforderlichen Dosie-
rungen (insbesondere bei den
Mineralstoffen). Auflerdem kann
es mit Monopréparaten nicht zu
Uberdosierungen bei individu-
ell nicht benétigten Vitalstoffen
kommen (z. B. Jod). Anderer-
seits konnen Multivitamin- oder
spezielle Kombinationspréipa-
rate zweckmiflig sein, da der
Vitamin- und Mineralstoffman-
gel hiufig mehrere Vitalstoffe
zugleich betrifft. Hinzu kommt,
dass sich einzelne Vitamine wie

dass individuelle sowie

beispielsweise Vitamin A~ »
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» und D, Vitamin B,, B, und
Folsdure oder Vitamin E und C
in ihrer Funktion ergdnzen und
erst im Zusammenspiel fir
einen ungestorten Ablauf der
Stoffwechselvorginge sorgen.

Dosierungsempfehlung
meist schwierig Vitamin- und
Mineralstoffpraparate sind in
den unterschiedlichsten Dosie-
rungen erhiltlich. Empfehlun-
gen zur richtigen Hohe der Zu-
fuhr variieren unter den Fach-
leuten erheblich. Es ist schwie-
rig eine allgemeingiiltige Dosie-
rungsempfehlung zu geben, da
der Mineralstoffbedarf eine in-
dividuelle Grof3e ist, die von den
personlichen Erndhrungs- und
Lebensumstidnden abhingt. Die
personliche Zufuhr ist somit
schwer abzuschitzen und fiir
eine fundierte Empfehlung feh-
len meist individuell laborge-
sicherte Blutspiegel.

Referenzwerte der DGE Im
Folgenden werden fiir verschie-
dene Vitamine und Mineral-
stoffe die von der DGE emp-
fohlenen Referenzwerte vorge-
stellt. Mit diesen richtet man
sich nach Minimalwerten, die
Mangelerscheinungen vermei-
den, bezieht aber keine vorbeu-
genden Aspekte zur Verhiitung
von Erkrankungen mit ein. Al-
lerdings existieren auch keine
allgemein giiltigen Angaben
uber priventive Zufuhrhohen.
In verschiedenen Studien sind
unterschiedliche Mengen expe-
rimentell bestimmt worden, so-
dass diesbeztiglich bislang unter
Experten bislang kein Konsens
dartiber besteht.

Préparate, die in ihrer Konzen-
tration den Referenzwerten ent-
sprechen, kénnen gesunden
Personen in der Selbstmedika-
tion angeraten werden, ohne zu
Uberdosierungen zu fiihren.
Liegt ein erhohter Néhrstoff-
bedarf vor, wurde ein Mangel-
zustand diagnostiziert oder sol-

len Krankheiten gezielt vorge-
beugt oder therapiert werden,
sind Empfehlungen verschiede-
ner Fachgesellschaften zu be-
riicksichtigen oder ist mit dem
Arzt Rucksprache zu halten.

Vitamin A und beta-Carotin
- das Augenvitamin Vitamin
A (Retinol) spielt als Bestandteil
des Sehpurpurs beim Sehvor-
gang eine wichtige Rolle, ist fiir
die Fortpflanzung, das Wachs-
tum sowie die Zelldifferenzie-
rung erforderlich und stérkt das
Immunsystem. Die besten Quel-
len sind Leber, Eier und Milch-
produkte. Die von der DGE
empfohlene Tageszufuhr von
0,8 Milligramm fiir Frauen so-
wie 1 Milligramm fiir Ménner
wird zusdtzlich durch den Ver-
zehr der Vitamin A-Vorstufe
beta-Carotin gedeckt, dessen
Umwandlung in Vitamin A in
der Darmwand erfolgt. Das Pro-
vitamin findet sich in pflanzli-
chen Quellen, vor allem in gelb-
orange farbigem Obst und Ge-
milse. Schwangere sollten wegen
der teratogenen Wirkung die
tagliche Zufuhr auf 3 Milli-
gramm begrenzen (Empfehlung
1,1). Beschrinkungen beim Pro-
vitamin bestehen nicht, da Ca-
rotinoide nur in begrenztem
Umfang absorbiert und in Vita-
min A umgewandelt werden.

B-Vitamine - ein Komplex
voller Power Zu ihnen zédhlen
die Vitamine B, (Thiamin), B,
(Riboflavin), Niacin, Pantho-
thensdure, B, (Pyridoxin), Bio-
tin, Folsdure und B, (Coba-
lamin). Thre Funktionen sind im
Organismus eng miteinander
verbunden, sodass selten ein
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»Vitamine und Mineralstoffe
haben schon in kleinen Mengen
eine grofBe Wirkung.«

isolierter Mangel eines dieser
Vitamine auftritt. Zumeist ist
der Bedarf ausreichend durch
pflanzliche und tierische Le-
bensmittel (z. B. Hefe, Getreide,
Leber, Fisch) gedeckt. Eine Aus-
nahme macht die Folsdure,
deren Aufnahme bei allen Al-
tersstufen deutlich unter den
empfohlenen Werten der DGE
(Erwachsene bis zu 400 Mikro-
gramm, Schwangere und Stil-
lende 600 Mikrogramm am Tag)
liegt. Bei Senioren sind zudem

HOCHSTMENGEN
FUR VITAMIN D

Dieses Jahr hat im Auftrag
der Europaischen Kom-
mission die Europaische
Behorde fur Lebensmittel-
sicherheit (EFSA) die ge-
sundheitlich unbedenk-
liche H6chstmenge fur die
Zufuhr von Vitamin D neu
bewertet. Bis zu taglich
100 «g (4000 L.E.) gelten
flr Erwachsene, Schwan-
gere und Stillende sowie
Kindern zwischen 11 und 17
Jahren als unbedenklich.
Dieser Wert, der dem
Doppelten des vorherigen
Grenzwertes entspricht,
schlieBt einen Sicherheits-
abstand zu derjenigen
Zufuhrmenge mit ein, ab
der ein negativer Effekt zu
beobachten ist. Bei Kin-
dern von einem bis zehn
Jahren liegt die Hochst-
menge bei 50 xg (2000
I.E.) und bei Sduglingen bis
zu einem Jahr bei 25 «g
(1000 I.E.) pro Tag.

haufig zu geringe Vitamin B -
Spiegel aufgrund intestinaler
Aufnahmestoérungen (z. B. durch
fehlenden Intrinsic-Faktor) fest-
zustellen, sodass bei ihnen Do-
sierungen erforderlich werden
konnen (teilweise tiber 100 Mi-
krogramm pro Tag), die deut-
lich iiber den Referenzwerten
der DGE (Jugendliche und Er-
wachsene bis zu 3 Mikrogramm,
Schwangere 3,5, Stillende 4 Mi-
krogramm pro Tag) liegen.
Auch Biotin (frither Vitamin H)
wird zur Starkung von Finger-
nédgeln und Haar in Dosen sup-
plementiert (2,5, 5 oder 10 Mil-
ligramm), die deutlich iiber den
Referenzwerten (Jugendliche
und Erwachsene 30 bis 60 Mi-
krogramm pro Tag) liegen.
B-Vitamine sind an der Steue-
rung des Energiehaushaltes, der
Funktionsfihigkeit des Gehirns,
der Nerven und Muskeln, am
Wachstum und Immunsystem
sowie bei der Blutbildung betei-
ligt. B, B,, und Folsdure greifen
zudem im  Homocystein-
stoffwechsel ineinander und
leisten damit einen wichtigen
Beitrag zur Reduktion des Risi-
kos von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Arteriosklerose.

Vitamin C - ein Allroundta-
lent Ascorbinsdure gilt als das
bekannteste Vitamin. Schon die
alten Seefahrer nahmen Vita-
min-C-reiche Lebensmittel mit
auf Reisen, um Skorbut zu ver-
meiden. Heute kennt man zahl-
reiche physiologische Funktio-
nen. So ist das wasserldsliche
Vitamin als Redoxsystem an
vielen Stoffwechselvorgingen
wie beispielsweise der Synthese
von Kollagen oder von Neben-



nierenrinden- und Nebennie-
renmarkhormonen, an Wund-
heilungsvorgidngen sowie an
korpereigenen Abwehrvorgin-
gen beteiligt. Als Antioxidans
kann es vor Schidden durch freie
Radikale schiitzen und spielt
daher eine wichtige Rolle bei
der Privention zahlreicher Er-
krankungen (z. B. Erkiltungs-
krankheiten, Karzinomen, Arte-
riosklerose). Die Referenzwerte
der DGE (Jugendliche und Er-
wachsene 100, Schwangere 110
und Stillende 150 Milligramm
pro Tag) sind mit der tiblichen
Kost leicht zu realisieren. Sehr
gute Vitamin-C-Quellen sind
frisches Obst und Gemiise.
Dennoch wird Vitamin C haufig
supplementiert, vor allem aus
praventiven Aspekten. Die Fra-
ge nach der optimalen Dosie-
rung von Vitamin-C-Supple-
menten wird dabei immer wie-
der diskutiert. Die Tagesdosis
sollte iiber den Tag verteilt wer-
den, denn nur Dosierungen bis
zu 200 Milligramm werden voll-
standig resorbiert.

Vitamin D - fiir starke Kno-
chen und viel mehr Die be-
kanntesten Vertreter des Vita-
min D (Calciferole) sind das
pflanzliche Vitamin D, (Ergo-
calciferol) und das in der Haut
synthetisierte Vitamin D, (Cho-
lecalciferol). Lange Zeit wurde
die Hauptwirkform des Vitamin
D, die stoffwechselaktive Ver-
bindung 1,25-Dihydroxychole-
calciferol (Calcitriol), lediglich
aufgrund seiner Funktion im
Kalzium- und Knochenstoff-
wechsel (Rachitisprophylaxe, Os-
teoporosetherapie) als bedeut-
sam angesehen. Heute weif3
man, dass zahlreiche physiologi-
sche Systeme (Immunsystem,
Bauchspeicheldriise, Herz-Kreis-
lauf-System, Muskeln, Gehirn,
Zellzyklus) Vitamin D bendti-
gen. Ein unzureichender Vita-
min-D-Status macht sich daher
nicht nur in Knochenstérungen

bemerkbar, sondern erhoht das
Risiko fiir verschiedene Krank-
heiten (z. B. Diabetes, Atem-
wegsinfekte, kardiovaskuldre
und Krebserkrankungen). Den
meisten gelingt es nicht, die
empfohlene Zufuhr von bis zu
20 Mikrogramm am Tag iiber
die hauteigene Synthese bezie-
hungsweise tiber die Nahrung
(z. B. mit fettreichem Fisch) zu
erreichen. Wie Studien zeigen,
nehmen Jugendliche und Er-
wachsene tiglich nur zwei bis
vier Mikrogramm Vitamin D
alimentér auf. Zudem ist bei vie-
len die Vitamin-D-Eigensyn-
these der Haut nicht ausrei-
chend, da sie sich bei Sonnen-
schein nicht oder kaum im
Freien aufhalten. Hinzu kommt,
dass bei Personen mit dunkler
Hautfarbe und Alteren die Syn-
theseleistung verringert ist und
in Deutschland die Stirke der
Sonnenbestrahlung nur circa
sechs Monate im Jahr ausreicht,
um eine ausreichende Bildung
zu gewihrleisten. Supplemente
sind daher oft eine gute Emp-
fehlung. Hohere Dosierungen
als die Zufuhrempfehlungen der
DGE sollten langfristig nur un-
ter drztlicher Kontrolle des Vita-
min-D-Spiegels erfolgen.

Vitamin E - potenter Radi-
kalfanger Unter dem Begriff
Tocopherole werden acht Sub-
stanzen zusammengefasst, die
ausschlieSlich in Pflanzen syn-
thetisiert werden. Pflanzliche
Ole wie Weizenkeim-, Sonnen-
blumen- und Olivendl sowie
Vollkornprodukte,
Niisse sind besonders reich an
Vitamin E - das bedeutendste
fettlosliche
schitzt mehrfach ungesittigte
Fettsduren und andere leicht

Eier und

Antioxidans. Es

oxidierbare Substanzen vor Ra-
dikalen. Auflerdem hemmt es
die Blutgerinnung und hat im-
munmodulierende sowie ent-
ziindungshemmende  Eigen-
schaften. Ein Vitamin-E- >
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» Mangel, der sich in einer
Muskelschwiche zeigen kann,
ist sehr selten. Die Referenz-
werte der DGE liegen fiir Ju-
gendliche und Erwachsene bei
bis zu 15 Milligramm, Schwan-
gere bei 13, Stillende 17 Milli-
gramm pro Tag. Wesentlich ho-
here Dosierungen kommen pra-
ventiv zur Vermeidung von Herz-

grundsitzlich erreicht, sodass
bei gesunden Erwachsenen ein
Vitamin-K-Mangel praktisch
nicht vorkommt. Eine Ergéin-
zung mit Supplementen ist le-
diglich bei Neugeborenen
gingig. Sie erhalten prophylak-
tisch drei Mal zwei Milligramm,
um schweren Mangelblutungen
vorzubeugen.

werte von 1000 bis 1200 Milli-
gramm Kalzium pro Tag nicht,
sodass sie Supplemente einneh-
men sollten. Dabei sind Kalzi-
umsalze mit guter Bioverfiigbar-
keit wie Gluconate, Laktate oder
Citrate zu bevorzugen. Die
abendliche Zufuhr wirkt sich
gut auf die Knochengesundheit
aus. Der Mineralstoff kann

© Jasmin Merdan / 123rf.com

Die DGE empfiehlt, pro Tag funf Portionen Obst und Gemdse zu verzehren.

Kreislauf-Erkrankungen, Arte-
riosklerose sowie Rheuma- und
Krebserkrankungen zum Einsatz.

Vitamin K - stoppt Blutun-
gen Es ist an der Synthese ver-
schiedener Blutgerinnungsfak-
toren und am Knochenstoff-
wechsel beteiligt. Als gute Lie-
feranten gelten griine Blattge-
miise wie Mangold oder Spinat.
Die von der DGE festgelegten
Zufuhrempfehlungen von 60 bis
80 Mikrogramm pro Tag werden

Kalzium - fiir Nerven, Mus-
keln und Knochen Das Erd-
alkalimetall ist wichtig fiir die
Knochengesundheit, Blutgerin-
nung und Erregbarkeit von Ner-
ven und Muskeln, es stabilisiert
die Zellmembran und ist an der
Aktivierung von Enzymen be-
teiligt. Die Bedarfsdeckung
kann mit Milch und Milchpro-
dukten sowie griinem Gemiise
gelingen. Allerdings erreichen
vor allem Frauen die von der
DGE empfohlenen Referenz-
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abends besonders gut vom Kor-
per verwertet werden und hilft
s0, den Knochenabbau bei Frau-
en nach den Wechseljahren zu
verlangsamen. Damit Kalzium
optimal in den Knochen aufge-
nommen werden kann, ist ins-
besondere bei dlteren Patienten
an die zusitzliche Einnahme
von Vitamin D zu denken.

Eisen - transportiert Sauer-
stoff Das meiste davon findet
sich im Korper als Bestandteil

des Sauerstoff transportieren-
den Hamoglobins in den roten
Blutkérperchen. Zu wenig Eisen
kann die korperliche Leistungs-
fahigkeit beeintrdchtigen, die
Infektionsanfilligkeit erhdhen
sowie zu allgemeiner Abgeschla-
genheit oder Haarausfall fithren.
Die DGE empfiehlt den Tages-
bedarf an Eisen (Minner und
Frauen uber 51 Jahre 10 Milli-
gramm, jiingere Frauen 15, Stil-
lende 20 und Schwangere 30
Milligramm) mit eisenreichen
Lebensmitteln wie Fleisch, Lin-
sen oder Vollkornerzeugnissen
zu decken. Dabei kann zweiwer-
tiges Eisen aus tierischen Le-
bensmitteln besser resorbiert
werden als dreiwertiges aus
pflanzlichen Quellen. In Kombi-
nation mit Vitamin-C-haltigen
Lebensmitteln (Saft, Obst) kann
die Aufnahme von dreiwerti-
gem Eisen erhoht werden. Eisen
sollte nicht in Selbstmedikation
supplementiert werden, sondern
nur bei einem érztlich diagnos-
tizierten Eisenmangel (z. B. in
der Schwangerschaft), da zu viel
Eisen das Entstehen freier Radi-
kale fordert und damit das Ri-
siko fiir Herz-Kreislauf- und
Krebserkrankungen zu erhéhen
scheint. Idealerweise werden Ei-
senpriparate morgens niichtern
eingenommen, da so die beste
Resorption zu erzielen ist.

Jod - Baustein der Schild-
driisenhormone Das Spuren-
element dient dem Aufbau der
Schilddriisenhormone und ist
somit bei der Differenzierung
von Zellen, am Wachstum sowie
Energie- und Wirmehaushalt
beteiligt. Ein Mangel zeigt sich
durch einen verlangsamten
Stoffwechsel und geht mit un-
spezifischen Symptomen wie
beispielsweise Miidigkeit, Kon-
zentrationsstorungen oder Ap-
petitmangel einher.

Kinder konnen bei einem aus-
gepréagten Jodmangel schon im
Mutterleib mit Wachstums- »
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» und Entwicklungsstérungen
sowie einer Vergroflerung oder
Unterfunktion der Schilddriise
reagieren. Fir Jugendliche und
Erwachsene empfiehlt die DGE
eine tdgliche Zufuhr von 180 bis
200 Milligramm, fiir Schwan-
gere und Stillende 230 bezie-
hungsweise 260 Milligramm.
Eine ausreichende Zufuhr kann
mit dem Verzehr von jodhalti-
gen Lebensmitteln (z. B. Fisch,
Meerestiere) und der Verwen-
dung von jodiertem Speisesalz

FOLSAURE

ckeln Personen, die bestimmte
Medikamente (z. B. Diuretika,
Laxanzien bei tiberméfligem Ge-
brauch) einnehmen oder Leis-
tungssportler Mangelsymptome
wie Verstopfung, Pulsunregel-
mafligkeiten bis hin zu Herz-
rhythmusstérungen oder eine
Muskelschwiéche. Eine Ergéin-
zung mit Supplementen sollte
wegen potenzieller Nebenwir-
kungen nur unter Kontrolle des
Kaliumspiegels und in drztlicher
Absprache erfolgen.

zusitzlich einnehmen. Auch bei
Patienten mit Migrane, Diabetes
oder Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen findet es hiufig praventive
und therapeutische Verwen-
dung. Die hochste Bioverfiig-
barkeit haben organische Mag-
nesiumverbindungen wie As-
partate, Citrate oder Orotate.
Die Dosierung sollte iiber den
Tag verteilt werden, da die Re-
sorptionsrate abnimmt, je hoher
die Einzeldosis ist. Eine Uber-

dosierung macht sich mit

Das Vitamin hat eine wichtige Aufgabe bei der Zellteilung und fur Wachstums-
prozesse und spielt daher eine groe Rolle bei der gesunden Entwicklung des
ungeborenen Kindes. Wegen des erhéhten Bedarfs des Feten ist die DGE-
Empfehlung zur Aufnahme der natlrlichen Folsaure (Folat) fir Schwangere
deutlich erhéht (600 Mikrogramm pro Tag). Da diese in der Regel nicht alimen-
tar zu decken ist, sehen die gegenwartigen Empfehlungen der Fachgesell-
schaften die zusatzliche Einnahme von Supplementen mit 400 Mikrogramm
synthetischer Folsdure am Tag vor.

sichergestellt werden. Gelingt
dies nicht, sind Jodpréparate
eine Alternative (z. B. 100 (bis
150) Milligramm in der Schwan-
gerschaft). Riicksprache mit ih-
rem Arzt sollten allerdings die-
jenigen Schwangeren halten, die
an einer Funktionsstérung der
Schilddriise leiden.

Kalium - libertragt elektri-
sche Impulse Es ist fiir die Er-
regung von Nerven und Mus-
keln, Reizleitung des Herzens,
den Séure- und Basenhaushalt,
Aufbau von Kohlenhydratspei-
chern sowie fiir die Blutdruck-
regulation notwendig. Die mini-
male Zufuhr fir Erwachsene
schatzt die DGE auf zwei Gramm
Kalium pro Tag, was in der
Regel alimentdr mit der Zufuhr
von vor allem pflanzlichen Le-
bensmitteln (z. B. Trockenobst,
Hilsenfriichte, Bananen) mog-
lich ist. Typischerweise entwi-

Magnesium - der Muskelmi-
neralstoff Das Erdalkalimetall
ist als essenzieller Cofaktor an
tiber 300 enzymatischen Reak-
tionen in praktisch allen Stoft-
wechselbereichen beteiligt, so
bei der Reiziibertragung von
Nerven- auf Muskelfasern, Mus-
kelkontraktion, Proteinbiosyn-
these, Speicherung und Freiset-
zung von Hormonen. Im Kno-
chen dient es als Strukturele-
ment. Ein Mangel kann sich mit
Muskelkrampfen, Lidzucken,
Stressanfilligkeit, Herzrhythmus-
storungen oder Kopfschmer-
zen bemerkbar machen. Die
DGE empfiehlt, tdglich 300 bis
400 Milligramm Magnesium
mit magnesiumreichen Lebens-
mitteln (z. B. Vollkornerzeug-
nisse, Niisse, Hiilsenfriichte,
griines Gemiise) zuzufiihren.
Personen mit einem erhohten
Bedarf wie Sportler oder Stress-
geplagte konnen Magnesium
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Durchfall oder einer miiden

Muskulatur bemerkbar.

Selen - antioxidativer
Schutzschild Es gehort als
Baustein der Glutathion-Peroxi-
dase zum wichtigsten antioxida-
tiven Schutzsystem im Korper.
Zudem tibernimmt es Aufgaben
im Schilddriisenhormonstoff-
wechsel und besitzt immunmo-
dulierende Funktionen. Gute
Selenquellen sind tierisches und
pflanzliches Eiweif3 aus Inne-
reien, Fisch, Fleisch und Niis-
sen, wobei der Gehalt ent-
scheidend vom Selengehalt des
Bodens abhingt und das Spu-
renelement aus Lebensmitteln
pflanzlicher Herkunft besser
verfiigbar ist. Der Bedarf an
Selen wird von der DGE zwi-
schen 30 und 70 Mikrogramm
geschitzt. Allerdings wird dis-
kutiert, ob die Menge zur Vor-
beugung von Herz-Kreislauf-

oder Krebserkrankungen aus-
reicht. Einige Forscher schlagen
praventiv 100 bis 300 Mikro-
gramm vor. Da zu hohe Kon-
zentrationen toxisch sind, ist
eine drztliche Kontrolle des Se-
lenspiegels im Vollblut sinnvoll.
Préparate sollten niichtern ein-
genommen werden.

Zink - aktiviert das Immun-
system Es ist Bestandteil meh-
rerer Enzymsysteme und damit
an fast allen Stoffwechselprozes-
sen beteiligt. Auch wird es zur
Produktion zahlreicher Hor-
mone (z. B. Insulin) sowie Neu-
rotransmitter (z. B. Serotonin)
bendétigt, tragt zur Wundheilung
bei und ist fiir ein gut funktio-
nierendes Immunsystem uner-
lasslich. Unspezifische Gesund-
heitsstorungen wie Schleim-
hautentztindungen, Haarausfall,
Wundheilungsstérungen oder
eine erhohte Infektanfilligkeit
koénnen Symptome eines Zink-
mangels sein. Tierische Lebens-
mittel wie Fleisch, Eier oder
Milch sind bessere Zinklieferan-
ten als pflanzliche Produkte
(Ausnahme: Hiilsenfriichte, Voll-
kornprodukte). Die DGE emp-
fiehlt pro Tag eine Zufuhr von
zehn Milligramm fiir Madnner
und sieben Milligramm fiir
Frauen, Schwangere benétigen
drei und Stillende vier Milli-
gramm mehr. Zur Supplemen-
tierung eignen sich besonders
organische Zinkverbindungen
wie Histidin, Glukonat, Aspar-
tat oder Orotat, da sie vom Kor-
per besser aufgenommen wer-
den. Die Einnahme erfolgt am
besten niichtern oder eine Stun-
de vor den Mahlzeiten. Die Ge-
samtaufnahme sollte 30 Milli-
gramm Zink pro Tag nicht iiber-
schreiten, da sich hohere Dosen
negativ auf den Kupfer- und Ei-
senstoffwechsel auswirken. M

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin



