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Das Sortiment an Vitaminsupplementen in

der Apotheke ist groB. Helfen Sie lhrem Kunden, das
geeignete Praparat fiir seinen Bedarf auszuwahlen.

itamine sind essenziel-
le Nihrstoffe, die der
Korper zur Bewiltigung
vielfiltiger — Aufgaben
benotigt. So sind sie als Coenzyme
an fast allen Stoffwechselprozessen
mafigeblich beteiligt, stirken das Im-
munsystem oder bauen Zellen, Blut-
korperchen, Knochen und Zihne auf.
Da der menschliche Korper sie - mit
Ausnahme von Vitamin D - nicht
selbst synthetisieren kann, miissen
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Vitamine mit der Nahrung regel-
maflig aufgenommen werden, damit
es nicht zu einer ungeniigenden Ver-
sorgung kommt, die schwere Erkran-
kungen oder latente Mangelzustinde
nach sich zieht.

Fett- und wasserl6sliche Vita-
mine Gemif$ ihrer physikalischen
Eigenschaften werden Vitamine in
fett- und wasserloslich eingeteilt. Die
fettloslichen Vitamine, zu denen

beta-Carotin/Vitamin A sowie die
Vitamine D, E und K zdhlen, werden
nur zusammen mit Fett resorbiert.
Da sie im Fettgewebe tiber einen ldn-
geren Zeitraum gespeichert werden,
tritt zwar selten ein Mangel auf, aber
die Zufuhr hoher Mengen birgt das
Risiko einer Vergiftung durch Uber-
dosierung. Diese Gefahr besteht bei
den wasserldslichen Vitaminen (B-
Vitamine, Vitamin C) nicht, da Uber-
schiisse mit dem Urin schnell wieder

£
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ausgeschieden werden (Ausnahme:
Vitamin B12). Allerdings kann sich
eine mangelnde Zufuhr in kurzer
Zeit negativ bemerkbar machen.

Versorgung meist ausreichend
Am besten kann die Vitaminversor-
gung mit einer gemischten und ab-
wechslungsreichen Kost nach den
Grundsatzen der Deutschen Gesell-
schaft fir Erndhrung (DGE) sicher-
gestellt werden. Dafiir sollten finf

Mal tiber den Tag verteilt Obst und
Gemiise in die Erndhrung miteinbe-
zogen werden. Es ist dabei auf eine
schonende Zubereitung und sorgfil-
tige Lagerung der Lebensmittel zu
achten, um eine Zerstorung der licht-
und hitzeempfindlichen Vitamine
moglichst zu vermeiden. Den meis-
ten gelingt es, sich ausreichend ali-
mentir, {iber das Essen, mit Vitami-
nen zu versorgen, sodass Supple-
mente in der Regel tiberfliissig P
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» sind. Ein echter Mangel mit ge-
sundheitlichen Konsequenzen ist
hier zu Lande selten. Das bestitigt
auch die im Jahre 2008 durchgefiihrte
Nationale Verzehrsstudie II. Dem-
nach entspricht die mediane Zufuhr
der meisten Vitamine den Referenz-
werten der DGE fiir die Néhrstoffzu-
fuhr.

MONO- ODER MULTIPRAPARATE

Bei einigen Vitaminen kann die alleinige
Ergdnzung ausreichen. Oft sind Multivitamin-
praparate zweckmaBig, da der Vitaminmangel
haufig mehrere Vitamine zugleich betrifft. Hinzu
kommt, dass sich einzelne Vitamine erganzen
(z. B. die Gruppe der B-Vitamine). Erst ihr
Zusammenspiel sorgt aufgrund komplexer bio-
chemischer Wechselwirkungen flr einen
ungestorten Ablauf der Stoffwechselvorgange.

Mitunter Supplementierung er-
forderlich Allerdings zeigen die Er-
gebnisse auch, dass die Aufnahme
von Vitamin D und Folsdure deutlich
unter den empfohlenen Werten liegt.
Ebenso bleibt die tigliche Vitamin C-
Zufuhr bei einem Drittel aller Man-
ner und Frauen unter dem Referenz-
wert. Auch bei anderen Vitaminen

liker sind besonders gefihrdet. Bei
ihnen kann eine Supplementierung
mit Vitaminen durchaus sinnvoll sein.

Frage der Dosierung Vitamin-
préaparate sind in den unterschied-
lichsten Dosierungen erhaltlich. Die
Frage nach der richtigen Dosis ist
schwierig zu beantworten und die
Empfehlungen unter den Fachleuten
variieren erheblich. So ist der Vita-
minbedarf von den Erndhrungs- und
Lebensumstidnden abhingig. Zudem
ist die personliche Zufuhr oft schwer
abzuschdtzen und zumeist existieren
auch keine individuell laborgesicher-
ten Vitaminspiegel im Blut, die bei
der Entscheidung helfen.

Werden die Referenzwerte der DGE
angestrebt, richtet man sich nach Mi-
nimalwerten, um Mangelerscheinun-
gen zu vermeiden, bezieht aber keine
vorbeugenden Aspekte zur Verhii-
tung von Erkrankungen mit ein. Al-
lerdings existieren auch keine all-
gemein giiltigen Angaben {iber pra-
ventive Zufuhrhéhen. Unter den Ex-
perten besteht bislang kein Konsens,
da in Experimenten verschiedene
Mengen bestimmt wurden oder Stu-
dien sogar zu negativen Ergebnissen
gekommen sind.

Im Folgenden werden verschiedene
Vitamine und ihre von der DGE
empfohlenen Referenzwerte vorge-
stellt. Préparate, die in ihrer Vita-

schiedener Fachgesellschaften zu be-
ricksichtigen oder eine Riicksprache
mit dem Arzt in Betracht zu ziehen.

Vitamin A und beta-Carotin Vita-
min A (Retinol) spielt beim Sehvor-
gang eine wichtige Rolle, ist fir die
Fortpflanzung, das Wachstum sowie
die Zelldifferenzierung erforderlich
und stirkt das Immunsystem. Als
gute Lieferanten gelten Leber, Eier
und Milchprodukte. Die von der
DGE empfohlene Zufuhr von 0,8
Milligramm (mg) pro Tag fiir Frauen
sowie 1 mg pro Tag fiir Mdnner wird
zusitzlich durch Verzehr der Vitamin
A-Vorstufe beta-Carotin gedeckt,
dessen Umwandlung in Vitamin A in
der Darmwand erfolgt. Das Pro-
vitamin findet sich in pflanzlichen
Quellen, wobei gelb-orange farbiges
Obst und Gemiise besonders viel
davon enthalten. In der Schwanger-
schaft ist eine optimale Vitamin A-
Zufuhr wichtig. Sowohl eine Unter-
versorgung als auch eine zu hohe
Aufnahme kann zu schweren Miss-
bildungen fithren. Die ab dem vier-
ten Monat erforderliche Mehrzufuhr
von 0,3 mg pro Tag sollte daher nicht
tiberschritten werden. Schwangeren
wird geraten, nicht mehr als 3 mg
taglich aufzunehmen. Vitaminpripa-
rate fiir Schwangere verzichten zu-
meist auf Vitamin A und enthalten
dafiir das Provitamin, das keine Vita-

»Vitamin D ist im eigentlichen Sinne kein
Vitamin, sondern ein Hormon.«

kann es bei einzelnen Bevolkerungs-
gruppen oder in besonderen Lebens-
situationen individuell durch Fak-
toren wie einseitige Erndhrung, man-
gelhafte Resorption oder Wechsel-
wirkungen mit Arzneimitteln zu
einer unzureichenden Versorgung
kommen. Risikogruppen wie Schwan-
gere, Stillende, dltere Menschen, Leis-
tungssportler, Raucher oder Alkoho-
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minkonzentration diesen Werten
entsprechen, konnen in der Selbst-
medikation angeraten werden, ohne
zu einer Uberdosierung mit fettlos-
lichen Vitaminen zu fithren. Liegt ein
erhohter Néhrstoffbedarf vor, wurde
ein Mangelzustand diagnostiziert,
soll Krankheiten gezielt vorgebeugt
oder diese mit Vitaminen therapiert
werden, sind Empfehlungen ver-

min A-Intoxikation auslost. Ein Vita-
min-A-Mangel, der sich durch St6-
rungen der Zahnentwicklung und
des Knochenwachstums duflern und
zur Erbildung fithren kann, ist in
Deutschland selten.

Vitamin D, Calciferole Die be-
kanntesten Vertreter sind das pflanz-
liche Vitamin D2 (Ergocalciferol)



und das in der Haut synthetisierte
Vitamin D3 (Cholecalciferol). Die
Bedeutung von Vitamin D wurde
lange Zeit unterschétzt. Frither
wurde die Hauptwirkform des Vita-
min D, die stoffwechselaktive Ver-
bindung 1,25-Dihydroxycholecalci-
ferol (Calcitriol), lediglich als be-
deutsam auf seine Funktion im Kal-
zium- und Knochenstoffwechsel an-
gesehen. Heute weif$ man, dass zahl-
reiche physiologische Systeme (Im-
munsystem,  Bauchspeicheldriise,
Herz-Kreislaufsystem, Muskeln, Ge-
hirn, Zellzyklus) Vitamin D benéti-
gen. Ein unzureichender Vitamin-
D-Status macht sich daher nicht nur
in Knochenkrankheiten bemerkbar,
sondern erhoht das Risiko fiir ver-
schiedene Krankheiten (z. B. Diabe-
tes, Atemwegsinfekte, kardiovasku-
lire und Krebserkrankungen). Den
meisten gelingt es nicht, die empfoh-
lene Zufuhr von bis zu finf Mikro-
gramm (pg) am Tag tber die haut-
eigene Synthese bzw. iber die Nah-
rung (z. B. mit fettreichem Fisch) zu
erreichen. Experten fordern daher,
Supplemente nicht nur zur Rachitis-
prophylaxe sowie zur Vorbeugung
und Therapie einer Osteoporose,
sondern generell nahezulegen. Ho-
here Dosierungen als die Empfehlun-
gen der DGE sollten langfristig nur
unter drztlicher Kontrolle des Vita-
min-D-Spiegels erfolgen.

Vitamin E, Tocopherole Unter
dem Begriff Vitamin E oder Toco-
pherole werden acht Substanzen zu-
sammengefasst, die ausschliellich in
Pflanzen synthetisiert werden. Pflanz-
liche Ole wie Weizenkeim-, Sonnblu-
men- und Olivendl sowie Vollkorn-
produkte, Eier und Niisse sind be-
sonders reich an Vitamin E. Dieser
ist das bedeutendste fettlosliche Anti-
oxidanz. Es schiitzt mehrfach unge-
sattigte Fettsduren und andere leicht
oxidierbare Substanzen vor Radika-
len. AufSerdem hemmt es die Blutge-
rinnung und hat immunmodulie-
rende sowie entziindungshemmende
Eigenschaften. Diskutiert werden
praventive Aspekte bei der Entste-
hung von Herz-Kreislauf-Erkran- »
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» kungen, Arteriosklerose sowie
von Rheuma- und Krebserkrankun-
gen. Allerdings kommen zu deren
Vorbeugung weitaus hohere Dosie-
rungen zum Einsatz, als die DGE als
angemessen fiir die Zufuhr schitzt
(Erwachsene bis zu 15 mg, Schwan-
gere bei 13, Stillende 17 mg pro Tag).
Ein Vitamin-E-Mangel, der sich in
einer Muskelschwiche zeigen kann,
ist sehr selten.

Vitamin K ist an der Synthese ver-
schiedener Blutgerinnungsfaktoren
und am Knochenstoffwechsel betei-
ligt. Die von der DGE festgelegten
Zufuhrempfehlungen von 60 bis 80
mg pro Tag werden grundsitzlich er-
reicht. Die besten Quellen dafiir sind
griine Blattgemiise wie Mangold oder

Spinat. Bei gesunden Erwachsenen
kommt ein Vitamin-K-Mangel prak-
tisch nicht vor, sodass in der Praxis
eine Ergdnzung mit Supplementen
nicht gingig ist.
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»Uns Menschen, anderen
Primaten sowie Meer-
schweinchen fehlt das Gen
far das Enzym, um Vitamin C
selbst herzustellen.«

B-Vitamine Zu den B-Vitaminen
zahlen die Vitamine B1 (Thiamin),
B2 (Riboflavin), Niacin, Panthothen-
sdure, B6 (Pyridoxin), Biotin, Fol-
siaure und B12 (Cobalamin). Ihre
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Besonders viel Vitamin C ist in reifen Zitrusfrichten wie Orangen,
Zitronen und Grapefruits enthalten.

Funktionen sind im Organismus eng
miteinander verbunden, sodass sel-
ten ein isolierter Mangel eines dieser
Vitamine auftritt. Zumeist ist der
Bedarf ausreichend durch pflanzliche

und tierische Lebensmittel (z. B.
Hefe, Getreide, Leber, Fisch) gedeckt.
Eine Ausnahme ist Folsdure, deren
Aufnahme bei allen Altersstufen
deutlich unter den empfohlenen
Werten der DGE (Erwachsene bis zu
400 pg, Schwangere und Stillende
600 pug am Tag) liegt. Bei Senioren
sind zudem hdufig zu geringe Vita-
min-B12-Spiegel aufgrund intesti-
naler Aufnahmestorungen festzustel-
len, sodass bei ihnen Dosierungen er-
forderlich werden konnen (teilweise
iiber 100 pg pro Tag), die deutlich
iiber den Referenzwerten der DGE
(bis zu 3 pg, Schwangere 3, 5 ug, Stil-
lende 4 ug pro Tag) liegen. Haufig
wird auch Biotin separat supplemen-
tiert, um briichige Fingernigel zu
stairken oder Haarausfall zu behan-
deln. Auch diese tiblichen Dosierun-
gen liegen mit 2,5, 5 oder 10 ug
deutlich tber den Referenzwerten
(bis zu 30 bis 60 pg pro Tag).

Die B-Vitamine sind an der Steue-
rung des Energiehaushaltes, der
Funktionsfahigkeit des Gehirns, der
Nerven und Muskeln, am Wachstum
und am Immunsystem sowie bei der
Blutbildung beteiligt. Die drei B-Vi-
tamine B6, B12 und Folsdure greifen
zudem im Homocysteinstoffwech-
sel ineinander. Sie beugen damit
gemeinsam einer Erhohung des Ho-
mocystein-Plasmaspiegels vor und
leisten so einen wichtigen Beitrag zur
Reduktion des Risikos von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Arte-
riosklerose. Folsdure hat zudem noch
eine wichtige Aufgabe bei der Bil-
dung und Teilung von Zellen sowie



Synthese der Erbsubstanz und spielt
daher eine grof3e Rolle bei der gesun-
den Entwicklung des ungeborenen
Kindes. Wegen des erhohten Bedarfs
des Feten ist die DGE-Empfehlung
zur Aufnahme der natiirlichen Fol-
sdure fiir Schwangere deutlich er-
hoht. Tipp: Lesen Sie dazu den Bei-
trag ab Seite 82 in dieser Ausgabe!

Vitamin C, Ascorbinsdure Das
wasserlosliche Vitamin hat zahlreiche
physiologische Funktionen. Es ist als
Redoxsystem an zahlreichen Stoff-
wechselvorgingen wie beispielsweise
der Synthese von Kollagen oder von
Nebennierenrinden- und Nebennie-
renmarkhormonen, an Wundhei-
lungsvorgingen sowie an korperei-
genen Abwehrvorgingen beteiligt.
Als Antioxidans kann es vor Schaden
durch freie Radikale schiitzen und
spielt daher eine wichtige Rolle bei
der Prévention zahlreicher Erkran-
kungen (z. B. Erkiltungskrankheiten,
Karzinomen, Arteriosklerose).
Obwohl die Referenzwerte der DGE
(Erwachsene 100 mg, Schwangere
110 und Stillende 150 mg pro Tag)
mit der tiblichen Kost leicht zu reali-
sieren wiren, erreicht ein Drittel der
erwachsenen Bevolkerung die tdg-
liche empfohlene Zufuhr nicht. Sehr
gute Vitamin-C-Quellen sind frisches
Obst und Gemiise.

Vitamin C gehort zu den am haufigs-
ten supplementierten Vitaminen. Es
kommt sowohl in Monopréparaten
als auch in Kombinationen in unter-
schiedlichen Dosierungen zum Ein-
satz. Die Hohe der Dosierung wird
immer wieder diskutiert, insbeson-
dere unter der Fragestellung der
optimalen préventiven Zufuhr. Die
Tagesdosis sollte iiber den Tag ver-
teilt werden, denn nur Dosierungen
bis zu 200 mg werden vollstindig
resorbiert, bei hoheren Dosierungen
nimmt die Bioverfiigbarkeit ab. M

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin



