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Abb. 1 Foto: © andreaobzerova/ Adobe Stock

Vitalstoffmangel
trotz Nahrungstiberfluss

Ist unser reichhaltiges Nahrungsangebot noch gesundheitsférdernd oder sorgen wir selbst fiir viele
korperliche Stérungen? = Eine gezielte Vitalstofftherapie in der Praxis kann bei Risikogruppen Gesund-
heitsstérungen vorbeugen und ein Zuviel oder Zuwenig bei der Supplementierung vermeiden

Edmund Schmidt, Nathalie Schmidt

Seit nunmehr bald einem Vierteljahrhundert beschaftigen wir uns
intensiv mit den Themen gesunde Erndhrung, Nédhrstoffe, Vital-
stoffe und Pflanzenbegleitstoffe sowie ihren Einsatz in der Medi-
zin. Richtig eingesetzt konnen Vitalstoffe die Leistungsfdhigkeit
deutlich steigern, Befindlichkeitsstérungen beheben, den Medika-
mentenverbrauch reduzieren und Krankheitsverldufe abkiirzen.
Das ist an sich logisch, denn in der Medizin gelten Vitalstoffe als
sog. Wirksubstrate. Demgegeniiber bezeichnet man Proteine, Fet-
te und Kohlenhydrate als sog. Bausubstrate. Letztere finden in der
Bevolkerung und Presse viel Beachtung, doch die gesundheitlichen
Moglichkeiten der Wirksubstrate werden meist vernachldssigt.
Dabei ist das Haupteinsatzgebiet der Vitalstoffe die Vorbeugung
und Gesunderhaltung des Organismus. Nun stellt sich die Frage,
warum wir - trotz moderner Diagnoseverfahren und neuer Be-
handlungsmethoden - eine Zunahme an den verschiedensten Zi-
vilisationskrankheiten in Europa haben. Viele Menschen beschdf-
tigen sich mit gesunder Erndhrung, suchen natiirliche Heilverfah-

ren und leben bewusst. Dennoch nehmen gesundheitliche
Stérungen und chronische Krankheiten wie Allergien, Autoimmun-
erkrankungen, Depressionen, Diabetes, Herz-Kreislauf- und Krebs-
erkrankungen zu. Daher stellt sich die Frage, wie gesund und vital-
stoffreich ist unsere moderne Erndhrung wirklich? Und kann man
alleine iiber die Nahrung seinen Korper in jeder Lebenslage mit
allen lebensnotwendigen Mikrondhrstoffen versorgen, um gesund
zu bleiben oder um Gesundheit wiederzuerlangen?

Nahrungsangebot und -qualitat in Deutschland?

Auf den ersten Blick ist unser Nahrungsangebot so vielfdltig wie
noch nie. Wir bekommen mittlerweile auch im Winter Erdbeeren,
im Sommer Orangen und jedes exotische Obst und Gemiise aus al-
len Teilen der Welt. Das Nahrungsangebot wird immer vielfaltiger,
sodass wir heute ganz einfach thaildndische, morgen mexikanische
und ibermorgen arabische Spezialitdten zubereiten konnen. Es gibt
immer mehr Gewiirzmischungen, spezielle Soen und Fertigpro-
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I
Zusammenfassung

Vitalstoffmangel trotz Nahrungsiiberfluss — das heutige
Nahrungsangebot ist vielféltig wie nie. Trotzdem treten
Vitalstoffmangel auf, mit gesundheitlichen Folgen.
Griinde dafiir sind u. a. die Verarbeitung und Zuberei-
tung der Nahrungsmittel, Umwelteinfliisse, Vitalstoff-
verluste durch lange Transportwege und Lagerung, qua-
litative Unterschiede in der Tierhaltung und nicht zuletzt
Erndhrungsgewohnheiten und Lebensstil.

Anhand wichtiger Vitalstoffe wird die Bedeutung einer
ausreichenden Versorgung evident. Die Begleitung
durch einen Therapeuten bei Vitalstoffmangeln ist rat-
sam, um bestmdgliche Therapieerfolge zu erzielen und
Uberdosierungen, wie sie bei der Selbstbehandlung
nicht selten vorkommen, zu vermeiden.

dukte auf dem Markt. Fleischprodukte gibt es fertig gewtirzt, sodass
sie nur noch auf den Grill oder in die Pfanne gelegt werden miissen,
und sie werden immer billiger. Der Preisverfall bei Milch, Butter und
Fleischprodukten nimmt zu - der Deutsche freut sich, dass er im-
mer mehr Produkte zu niedrigen Preisen im Discounter bekommt,
ohne die Qualitdt der Nahrungsmittel zu hinterfragen.

Die Aufzucht beispielsweise von Milchkiihen kostet Zeit und
Geld, bis das Tier den ersten Liter Milch abgeben kann. Und auch
dann ist es ein Unterschied, ob die Kuh eingepfercht die meiste Zeit
in einem engen Stall steht und eine magere Stadtrandwiese rupft
oder ob die Milchkuh im Sommer auf der Alm Freiraum hat und auf
einer saftigen Wiese grast. Das macht einen grofRen Unterschied
beim Preis, aber auch bei der Qualitdt der Milch. Wir Menschen ste-
hen immer am Ende der Nahrungskette und sind diejenigen, die am
wenigsten Vitalstoffe in den Nahrungsmitteln abbekommen wer-
den, denn die Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente sind
nicht fiir uns dort enthalten und werden in der Produktion massiv
verbraucht.

Ein Beispiel: Selen

Wir benoétigen das Spurenelement Selen als Bestandteil wichtiger
Enzyme, fiir Entgiftungsprozesse, die Schilddriisenfunktion und da-
her fiir den Stoffwechsel im Kérper. Das Problem ist, dass Selen in
Deutschland kaum noch im Boden vorhanden ist, da es bereits
durch die Eiszeit ausgewaschen wurde. Auch die Bodenbeschaffen-
heit spielt dabei eine Rolle. Viele Braunerden gelten als sehr selen-
arm. Der Selengehalt in unseren Boden ist riickldufig, und dieser
Trend hdlt an.

Bdden, die sauer und schlecht durchliiftet sind, haben eine sehr
schlechte Selenverfiigbarkeit. Starke Regenfdlle waschen das Selen
weiter aus. Eine zu starke Versorgung mit schwefelhaltigem Diinger
fithrt ebenfalls zu einem Selenmangel. Laut slowenischer Untersu-
chungen benétigen Pflanzen das Spurenelement, um biotischen und
abiotischen Stress zu vermindern (UV-Strahlung, Trockenheit) [1],
sodass das Selen hier bereits verbraucht wird. Auch schiitzen sich
Kreuzbliitler durch das Spurenelement vor Schaderregern. Die Che-
mie von Schwefel dhnelt sehr stark der von Selen, sodass hohe Men-
gen an Schwefel die Selenaufnahme der Pflanze behindern. Auch
Tiere benotigen Selen fiir Entgiftung und Fortpflanzung. Ihr Orga-
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nismus verfiigt iber Selenoproteine, die Selen einbauen und so ver-
brauchen. Da der oxidative Stress durch Umweltbelastung ebenso
steigt wie beim Menschen, wird auch mehr Selen benétigt und fehlt
uns so in der Nahrungskette. Die grasende Kuh kann dabei das or-
ganische Selen aus den Pflanzen wesentlich besser aufnehmen und
verwerten als anorganisches Selen, das im Mineralfutter enthalten
ist. Auf jedem Fall verbraucht natiirlich auch der tierische Organis-
mus Selen, sodass im Fleisch, das wir verzehren, nur noch die Men-
ge enthalten ist, die nicht vom Tier verbraucht bzw. ausgeschieden
wurde. Uns Menschen bleibt also nur der Rest fiir unsere Gesund-
heit.

Aber auch die Vitalstoffe im Obst und Gemiise sind nicht wegen
dem Menschen - der dieses verzehrt - darin enthalten, sondern
zum Schutz der Frucht vor oxidativem Stress und Schadstoffen. Die
Pflanze mdchte sich fortpflanzen und den enthaltenen Samen ver-
breiten, daher wird der enthaltene Samen geschiitzt. Aus diesem
Grund findet man den GroRteil der Vitalstoffe direkt unter der Scha-
le, diese gehen beim Schdlen grofStenteils verloren. Die Verluste
durch Lagerung sind sehr hoch. Pro Tag reduzieren sich die Vitalstof-
fe in Obst und Gemiise um 20-40% [2]. Daher sollte man immer
Obst und Gemiise aus der Region verzehren, am besten frisch ge-
pfliickt bzw. geerntet. Viele Apfelsorten, die auf dem Markt angebo-
ten werden, sind aber bereits monatelang gelagert oder sogar aus
der Vorsaison. Solche Produkte sind absolut vitalstoffarm. Auch der
Begriff ,regional, mit kiirzeren Lagerungszeiten“ wird im Marketing
oft missbraucht. So werden Champignons, die in Polen angebaut
werden, im Lkw nach Bayern gefahren und dort geerntet, sodass sie
als regionales Produkt deklariert werden kdnnen. Der Verbraucher
meint dann, ein Produkt aus der Region zu bekommen, was nicht
der Fall ist.

Beim genaueren Betrachten sind unsere tdglich verwendeten
Nahrungsmittel oft ungiinstig zusammengesetzt und enthalten zu
wenig Vitalstoffe. Zwar sehen die Nahrungsmittel optisch hervorra-
gend aus, doch die Qualitdt nimmt immer mehr ab. Auch die Be-
handlung vieler Produkte fiir eine langere Haltbarkeit fiihrt dazu,
dass unser Organismus mit Schad- und Giftstoffen {iberschwemmt
wird, die der Kérper wieder neutralisieren oder ausscheiden muss.
Auch dafiir bendtigen wir Vitalstoffe, wie Antioxidantien.

Vor dem Hintergrund dieser Fakten werden die Ergebnisse der
Nationalen Verzehrstudie Il aus dem Jahr 2008 verstdndlich:
= Uber ein Drittel der Bevolkerung, aus allen Altersgruppen,

nimmt zu viel Energie auf (,,isst zu viel*).

- Die Masse an Nahrungsmitteln erhoht den Bedarf an Vital-

stoffen. Sind diese jedoch zu wenig enthalten, kommt es leich-

ter zu einem Vitalstoffdefizit.
= Die Energie wird viel zu sehr iiber Fette, aber auch Alkohol auf-
genommen.

- Durch den hohen Fettgehalt an gesattigten Fettsduren steigt

der Bedarf an Vitamin C zur Fettverbrennung und an Omega-

3-Fettsduren. Gleichzeitig enthalten fettreiche Nahrungsmittel
sehr wenige Vitalstoffe. Auch Alkoholkonsum verbraucht viele

Vitalstoffe fiir die Entgiftung, da diese weniger resorbiert wer-

den. Menschen, die viel Alkohol trinken, essen i.d.R. weniger

gesunde bzw. vitalstoffreiche Nahrungsmittel.

m Gleichzeitig mangelt es einem groRen Teil der Bevolkerung an
verschiedenen Vitaminen, bei Vitamin D und Folsdure betrifft
der Mangel sogar rund 90% der Bevodlkerung.
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= Ein Drittel der Deutschen fiihrt mit der Nahrung weniger als
100 mg Vitamin C zu.

m Die Zufuhr von Vitamin E ist bei der Hélfte der Menschen zu
niedrig.

= Etwa ein Fiinftel der Deutschen hat einen Magnesiummangel.

m Kalziummangel betrifft 60 % der Deutschen.

m 75% der Frauen im gebarfahigen Alter weisen einen Eisenman-
gel auf.

= Ohne jodiertes Speisesalz wiirden 99 % der Menschen zu wenig
Jod aufnehmen, trotz Zusatz beim Salz sind jedoch immer noch
70% vom Mangel betroffen.
- Die Hauptursache des Jodmangels sind, neben dem genuinen
Jodmangel in manchen Regionen, die ausgewaschenen Béden.
Dadurch enthalten unsere Nahrung und das Trinkwasser zu
wenig Jod. Zudem verzehren die Deutschen wenig Meeresfi-
sche, die ebenfalls jodhaltig sind.

Die Nationale Verzehrstudie orientiert sich jedoch an den Empfeh-

lungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung, die so gestaltet

sind, dass sie jeder Deutsche erreichen kann. Es geht darum, Man-

gelkrankheiten zu verhindern, doch dies bedeutet nicht, dass die an-

gegebenen Empfehlungen fiir alle wichtigen Funktionen bei jedem

Menschen ausreichend sind. Manche Empfehlungen sind auch le-

diglich Schitzwerte und daher wenig aussagekraftig. Jeder Mensch

hat einen individuellen Bedarf, abhdngig von KérpergrofSe, Gewicht,

Lebenssituation und gesundheitlichen Stérungen. Die Empfehlun-

gen richten sich jedoch eher nach einem ,Standardmenschen* - den

es nicht gibt -, der gesund ist. Krankheiten werden dabei nicht be-

Vitalstoffverluste bei Nahrungsmitteln

Obst/Gemiise Nahrstoffgehalt in mg/100g

Kalzium 103 33
Brokkoli Folséure 47 23

Magnesium 24 18

Kalzium 56 34
Boh Folsdure 39 34

ohnen

Magnesium 26 22

Vitamin By 140 55

Kalzium 14 4
Kartoffeln i

Magnesium 27 18

. Kalzium 37 31

Mohren 5

Magnesium 21 9

Magnesium 62 19
Spinat Vitamin Bg 200 82

Vitamin C 51 21
Apfel Vitamin C 5 1

Kalzium 8 7

Folsdure 23 3
Banane Magnesium 31 27

Vitamin Bg 330 22

Kalium 420 327

Kalzium 21 18
Erdbeere .a Zlu,

Vitamin C 60 13

Tab. 1

riicksichtigt. So gesehen sind die Empfehlungen fiir viele Menschen
zu niedrig angesetzt, was wiederum bedeutet, dass viel mehr Men-
schen zu wenig Vitalstoffe mit der Nahrung zufiihren und die Defi-
zite in Deutschland in Wirklichkeit héher sind. Dies betrifft beson-
ders chronisch Kranke unter Medikation, z. B. mit Diuretika. Wo lie-
gen also die Ursachen fiir den Mangel in der Bevolkerung?

Erndhrungsunterschiede frither und heute
Vergleicht man unsere heutige Erndhrung mit denen unserer Urah-
nen, so zeigt sich Folgendes:

Die Nahrung unserer Urahnen war sehr viel vielseitiger, mit vie-
len Friichten, Niissen, Wurzeln und Samen. Getreideprodukte ka-
men kaum vor. Der Anteil an Proteinen, Stdrke, Vitaminen, Mineral-
stoffen und Ballaststoffen war hoch, der Fettgehalt niedrig mit viel
mehr mehrfach ungesdttigten Fettsduren. Pflanzliche Nahrung fand
sich frither nur in reiner Form, und war frei von Salz und Zucker.

Unsere moderne Nahrung ist oft einseitig und besteht aus indus-
triell behandelten Nahrungsmitteln. Sie enthdlt viele Getreidepro-
dukte, sehr viel Zucker, Natrium (Salz) und ungiinstige Fette. Dafiir
ist der Anteil an Ballaststoffen und Kalzium zu niedrig.

Unsere Urahnen verzehrten v.a. Wildfleisch mit hohem Protein-
anteil und wenig Fett (4%). Die Menge an mehrfach ungesattigten
Fettsduren, wie die Omega-3-Fettsdure, war hoher. Das Wildfleisch
hatte eine ideale Fett- und Proteinverteilung fiir den menschlichen
Organismus [3].

Die moderne Fleischqualitdt der domestizierten Tiere enthalt
sehr viel Fett (> 30%) mit den gesundheitsschddlichen Transfettsdu-

Verlust 1985-2002

2002 Verlust 1985-1996

28 -68% -73%
18 -52% -62%
11 -25% -55%
22 -38% -60%
30 -12% -25%
18 -15% -31%
32 -61% -77%
3 -70% -79%
14 -33% -49%
28 7% -26%
6 -57% -71%
15 -68% -75%
18 -59% -91%
18 -58% -65%
2 -80% -60%
7 -12% -12%
5 -84% -78%
24 -13% -23%
18 -92% -95%
- -24% =

12 -9% -43%
8 -67% -87%
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ren, die wegen ihrer entziindungsférdernden Wirkung das kdrper-
eigene Immunsystem enorm belasten. Die ungiinstige Fett- und Pro-
teinverteilung birgt jedoch ein hohes potenzielles Risiko fiir eine
BlutgefdBverkalkung, die wiederum schwerwiegende Erkrankun-
gen wie Herzinfarkt und Schlaganfall begiinstigt.

Auch die Qualitdt der Nahrungsmittel im Hinblick auf Vitalstof-
fe wird immer schlechter. Dies bedeutet fiir die Vitalstoffe Verluste
in der Aufnahme [4, 5].

Lebensmittelverarbeitung fordert Vitalstoffverluste

Die Verarbeitung von Lebensmitteln fiihrt ebenfalls zu erheblichen
Verlusten an lebenswichtigen Vitalstoffen. Dazu gehoren: Pasteuri-
sierung, Sterilisierung, wiederholtes Waschen und Wassern, Scha-
len, Kochen, Bestrahlen, Raffination, genetische Verdnderungen so-
wie Ausmahlen.

Aber auch die Lagerung von Lebensmitteln reduziert den Vital-
stoffgehalt pro Tag um 20-40%.

Das Verpacken der Lebensmittel in Plastikfolien, die einen Plas-
tikweichmacher enthalten, sorgt dafiir, dass Mikroplastik in Nah-
rungsmittel tibergeht. Aber auch die Aluminiumfolien geben ihren
Inhaltsstoff an die eingepackten Nahrungsmittel ab. Trink- und Mi-
neralwasser in abgefiillten Ein- und Mehrwegflaschen aus Polyethy-
lenterephthalat (PET), aber auch Flaschen aus Glas enthalten Mik-
roplastik durch den Kontakt mit dem Deckel [6]. Ebenso enthalten

Vitalstoffe Praxis zkm

Muscheln, Krabben und Fisch, v.a. wenn sie aus China kommen, so-
wie chinesisches Speisesalz Mikroplastik, das in den Kérper gelangt
und wieder ausgeleitet werden muss.

Folgen der Fremdstoffbelastung fiir unseren Kérper

Belastungen mit Feinstaub, Stickoxide und andere mikroskopische
Fremdstoffe wie Mikroplastik werden in der Presse und im Internet
intensiv und kontrovers diskutiert. Biochemisch bedeutet die mas-
sive Belastung mit mikroskopischen Fremdstoffen, dass diese pha-
gozytiert werden. Bei diesem Prozess kommt es zum sog. ,respira-
tory burst“. Das heif$t, bei der Phagozytose werden stdndig viele
freie Radikale gebildet, die der Kérper zur Vermeidung von Schdaden
eliminieren muss [7].

Um die Schadden fiir uns Menschen zu reduzieren, sollte zum ei-
nen deren Zufuhr minimiert werden, was nicht immer einfach ist.
Zum anderen muss die Zufuhr an Antioxidantien der Belastung
durch Giftstoffe angepasst werden; speziell die enzymatischen sind
hier wichtig, um die Gesundheit zu erhalten. Die Beachtung dieser
biochemischen Fakten kénnte die Folgen durch Mikrofremdstoffe
deutlich reduzieren und die Gesundheitskosten erheblich senken.
Die WHO hat fiir Deutschland jdhrliche Ausgaben von 14,8 Mrd.
Euro aufgrund der massiven Mikrofremdstoffbelastung berechnet,
gleichzeitig sinkt die Lebenserwartung durch die Mikrofremdstoffe
im Mittel um 2,6 Jahre [8].

Folat- und Vitamin-D-Spiegel, die unter die empfohlenen Referenzwerte fielen, verglichen
mit den normalen Vitamin-B,-Spiegeln bei Kindern in verschiedenen Regionen Europas

Alter in Jahren Region Geschlecht ::;;:tzoo ug*)
4-6 Nord mannlich 135-256
4-6 . weiblich 132-235
4-6 Siid mannlich 198

4-6 Siid weiblich 199

4-6 Mitte Ost mannlich 190-214
4-6 Mitte Ost weiblich 164-190
4-6 West mannlich 120-225
4-6 West weiblich 109-196
7-9 Nord mannlich 204-290
7-9 Nord weiblich 187-264
7-9 sud mannlich 242

7-9 Sud weiblich 211

7-9 Mitte Ost mannlich 154-229
7-9 Mitte Ost weiblich 145-212
7-9 West mannlich 144-256
7-9 West weiblich 133-226

*Folsdure: Werte < 200 entsprechen < 10 gfi
** Vitamin D: 1,5-3,0 entspricht 20-35 ng/ml
*** Vitamin Bg: Werte < 2,0 entsprechen <50 g/l

Tab. 2
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Vitamin D Vitamin Bg
(Ref: 5ug)** (Ref: 0,7 mg)* * *
2,3-6,8 1,1-1,6
2,0-6,5 1,0-1,5
2,3 1,6

2,2 1,6
1,8-2,3 1,5-1,8
1,5-2,3 1,2-1,9
2,2-2,4 1,3-1,8
1,9 1,2-1,7
2,5-6,4 1,3-2,5
2,2-5,1 1,2-1,6
2,8 1,8

2,1 1,7
1,5-2,8 1,2-1,8
1,5-2,7 1,1-1,8
2,2-2,9 1,3-2,2
2,4-2,8 1,2-1,9
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Vitalstoffmangel durch Didten und

besondere Erndhrungsformen

Da die Menschen dem Thema Erndhrung gegeniiber immer aufge-
schlossener werden, erfreuen sich alternative Erndhrungsformen
wachsender Beliebtheit. Allerdings sind wir sog. Mischkostler. Men-
schen, die sich rein vegetarisch oder vegan erndhren, miissen wis-
sen, dass bestimmte Vitalstoffe v.a. in tierischen Nahrungsmitteln
vorhanden sind, sodass sie mit diesen Erndhrungsformen einen Vi-
talstoffmangel auslosen konnen, der zu gesundheitlichen Stérungen
fiihren kann. Auch Menschen, die unter Nahrungsmittelallergien
oder -unvertrdglichkeiten leiden, kénnen von einem Vitalstoffdefi-
zit betroffen sein und sollten diese unbedingt erginzen. Am besten
ist es, alle gesunden Nahrungsmittel moglichst frisch, naturbelassen
und im ausgewogenen Verhdltnis zuzufiihren, um den Organismus
mit allen wichtigen Ndhrstoffen zu versorgen.

Was macht eine gute Nahrungsergdanzung aus?

Die Frage nach der Notwendigkeit von Nahrungserganzungen wird
immer wieder lebhaft diskutiert. Aufgrund der derzeitigen Erndh-
rungssituation ist die Datenlage eindeutig: Eine verniinftige Nah-
rungsergdnzung mit guten Produkten ist fiir nahezu jeden Men-
schen sinnvoll. Nach einer Studie von Kaganov et al. [9] haben schon
Kinder einen erheblichen Vitalstoffmangel (Tab. 2).

Die in dieser Studie postulierten Normalwerte lehnen sich stark
an die nationalen Empfehlungen an, die i.d.R. nur das Risiko abde-
cken, keine Vitaminmangelkrankheit wie Skorbut zu bekommen.
Der tatsdchliche Bedarfist deutlich hoher, und so ist zu folgern, dass

Kinder allgemein bereits ein Vitalstoffdefizit aufweisen. Auch Er-
wachsene sind entsprechend mangelversorgt. Nahezu niemand er-
reicht die notwendigen Vitalstoffmengen, um Krankheiten zu ver-
meiden oder zu bekdmpfen.

Die meisten Kritiker einer Vitalstofftherapie wissen zu wenig
iiber die komplexen biochemischen Zusammenhdnge und Interak-
tionen von Vitalstoffen. So entstehen oft Studien, die schon im An-
satz zum Scheitern verurteilt sind. Beispielsweise benoétigt das fett-
16sliche Vitamin E fiir seine Wirkungen den Regenerationspartner
Vitamin C und diverse Spurenelemente. Wird nur eine Einzelsubs-
tanz untersucht, bleibt der positive Effekt bzw. die Wirkung aus.
Auch spielt die Auswahl der verwendeten Nahrungserganzungsmit-
tel eine grof3e Rolle. Endverbraucher, aber auch viele Therapeuten
wissen nur wenig iiber die Physiologie und Biochemie des Resorp-
tionstrakts, daher sind sie anfdllig fiir pauschale Aussagen, die oft
unzutreffend sind. Gerne wird postuliert, dass das angebotene Pro-
dukt biologisch ist. Das ist zwar grundsdtzlich gut, aber garantiert
noch keine optimale Aufnahme in den menschlichen Korper. Hiau-
fig wird z.B. Vitamin D, mit Vitamin K, kombiniert, obwohl das Vi-
tamin K, sehr oft im Herstellungsprozess verloren geht. Dennoch
verstoRt dies nicht gegen geltendes Recht, denn Nahrungsergdn-
zungsprodukte unterliegen nur dem Lebensmittelrecht. Was dies
fiir den Laien bedeutet, verdeutlicht (Tab. 3).

Doch auch in Sachen Wirksamkeitsstudien und Qualitdt gibt es
relevante Unterschiede zwischen Arzneimitteln und Nahrungser-
gdnzungsmitteln.

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir Arzneimittel und Nahrungsergdanzungsmittel

Nahrungserganzungsmittel

Erndhrung von gesunden Personen ergianzen

Merkmal Arzneimittel
Krankheiten, Leiden, Kérperschdaden oder krankhafte Beschwerden hei-
len, lindern, verhiiten bzw. erkennen oder auch die Beschaffenheit, den
Zweck Zustand oder die Funktionen des Kérpers oder seelische Zustande beein-

flussen
— krankheitsbezogen

Rechtliche Grundlage Arzneimittelrecht

Zulassung durch zustdndige Bundesoberbehérde (BfArM, PEI, BVL) bzw.

Inverkehrbringen EMA
Nachweis der Wirksamkeit

sungsverfahren erforderlich

Uberwachung

Mengenangaben

Nachweis der Qualitdt, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit im Zulas-

Systematische Uberwachung durch Behérden und pharmazeutische Un-
ternehmer (Pharmakovigilanz- bzw. Risikomanagementsystem)

Mengenangaben auf der Verpackung diirfen hochstens um 5 % von der
tatsachlichen Dosierung der Wirkstoffe abweichen.

— gesundheitsférdernd

Lebensmittelrecht
Registrierung beim BVL

kein Vorabnachweis der Wirksamkeit oder
Sicherheit gegentiiber einer Behorde erforderlich

Hersteller ist fiir die Sicherheit verantwortlich.

Mengenangaben auf der Packung kénnen bis zu
50 % von der tatsachlichen Menge im Produkt
abweichen.

Ein weiterer Unterschied zwischen Arzneimitteln und Nahrungsergan-

zungsmitteln liegt in den deutlich héheren, standardisierten Qualitdtsan-
spriichen an Arzneimittel. Die Arzneibiicher regeln die Qualitit und Prii-
fung von Wirk- und Hilfsstoffen und die bei ihrer Herstellung und Priifung
verwendeten Stoffe, Materialien und Methoden. Die Erfiillung dieser
Vorgaben muss fiir jede produzierte Arzneimittel-Charge gepriift wer-
den. Nur bei Einhaltung der entsprechenden Qualititsauflagen darf das
Arzneimittel in Verkehr gebracht werden. Auf diese Weise ist bei Arznei-

Qualitat

Die Qualitdt und gesundheitliche Unbedenklich-
keit von Nahrungserganzungsmitteln und damit
deren Sicherheit liegen dagegen in der Eigenver-
antwortung der Hersteller von Nahrungsergan-
zungsmitteln. Eine Priifung jeder produzierten
Charge vor dem Inverkehrbringen durch den
Hersteller ist nicht vorgesehen.

mitteln eine gleichbleibende hohe Qualitdt gewdhrleistet.

Tab. 3

Schmidt E, Schmidt N. Vitalstoffmangel trotz Nahrungstberfluss. zkm 2019; 4: 38-45



Autoren-PDF fiir private Zwecke des Autors

Arzneimittel

Substanzen, die kranke Menschen gesund machen sollen, indem sie

einen anormalen Zustand verhindern oder behandeln.

= Muss vor dem Verkauf von der Arzneimittelbehdrde genehmigt
werden. Der Zulassungsprozess kann 5-10 Jahre dauern.

= Kann nur genehmigt werden, wenn es in wissenschaftlichen
Studien am Menschen getestet wurde, mit positiven Ergebnis-
sen.

m Herstellung ist nur von zugelassenen Herstellern erlaubt.

= Sowohl Rohstoffe als auch das fertige Medikament miissen
analysiert werden.

= Alle Inhaltsstoffe des Medikaments miissen fiir die Verwen-
dung in Arzneimitteln zugelassen sein.

m Das Produkt muss eine physiologische Wirkung haben.

Nahrungserganzungsmittel

Substanzen aus unserer Erndhrung, die gesunde Menschen gesund

halten.

= Miissen nicht genehmigt werden.

= Miissen nicht in wissenschaftlichen Studien getestet werden.

= Konnen nach den gleichen Regeln und Bedingungen wie Le-
bensmittel hergestellt werden.

= Es besteht keine Notwendigkeit, dass die Endprodukte noch
einmal analysiert werden.

m Alle fiir Lebensmittel zugelassenen Inhaltsstoffe kénnen in
Nahrungsergdanzungsmitteln verwendet werden.

m Das Produkt darf keine physiologische Wirkung haben.

Richtige Wahl eines Nahrungsergdnzungsmittels

Aufgrund der aufgezeigten Probleme sollte das verwendete Nah-
rungserganzungsmittel im Herstellungsprozess den Anforderungen
eines Arzneimittels gentigen. Nur so kann sich der Nutzer von Nah-
rungsergdanzungsmitteln sicher sein, ein wirksames Produkt zu be-
kommen. Aber auch Therapeuten miissen sich auf ihr empfohlenes
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Abb. 2 Bei den Prdparaten sollte auf
Qualitdt und die Anforderungen im
Herstellprozess geachtet werden, da es
auf dem Markt erhebliche Unterschiede
gibt. Ein gutes, bioverfiigbares Produkt
ist nicht automatisch extrem teuer.
Foto: puhhha/Adobe Stock

Nahrungsergdnzungsmittel in Hinblick auf Wirkung und Qualitat
verlassen konnen. Therapieversager wegen minderwertiger Quali-
tdt sind fiir alle Therapeuten ungiinstig, da der Patient meint, die Vi-
talstoffempfehlung wadre falsch, und nicht erkennt, dass der man-
gelnde Effekt auch an der Qualitdt des Produkts liegen kann.

Grundsatze der Vitalstofftherapie

Generell sollte ein hochwertiges Multivitamin-(Mineralstoff-)Pra-
parat als Basis eingesetzt werden. Vitalstoffe interagieren unter-
schiedlich miteinander. Im Alltag ist es schwierig, alle Interaktionen
zu bedenken. Mittels eines Multivitamin-/Mineralstoff-Prdparats
wird die Basisversorgung fiir jeden Menschen sichergestellt. Zusatz-
lich kénnen nun individuell weitere erforderliche Vitalstoffe erganzt
werden, ohne mit Wirkverlusten durch fehlende Interaktionspart-
ner rechnen zu miissen. Als Beispiel sei hier der Vitamin-B-Komplex
genannt. Alle B-Vitamine arbeiten am besten im Verbund und be-
notigen sich gegenseitig fiir die Entfaltung aller wichtigen Funktio-
nen. Einzelne B-Vitamine, in hohen Dosen eingenommen, kénnen
sogar zu gesundheitlichen Schdden fiithren [10].

Der Therapeut sollte seine Patienten zu Beginn nicht iiberfor-
dern. Auch wenn oft viele Vitalstoffe in der Therapie sinnvoll waren
wiirden, sollte man sich zu Beginn einer Vitalstofftherapie auf eini-
ge wenige besonders wichtige beschrdanken. Erst wenn eine Wir-
kung eingetreten ist und der Patient von der Wichtigkeit {iberzeugt
ist, sind viele Menschen bereit, mehr Vitalstoffe zuzufiihren.

Einige Vitalstoffe im Uberblick

Selbstverstdndlich sind alle Vitalstoffe fiir die Gesundheit wichtig,
doch alle aufzuzeigen wiirde den Rahmen dieses Artikels sprengen,
daher haben wir uns ein paar herausgegriffen.

Selen
Deutschland ist ein Selenmangelgebiet. Bei normaler Mischkost fiih-
ren wir ca. 20pg Selen am Tag zu. Selbst die vorsichtigen Empfeh-
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lungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) liegen
deutlich hoher, ndmlich bei 951g am Tag. Tatsachlich sollten bis zu
2001g Selen am Tag zugefiihrt werden, um alle selenabhdngigen
Funktionen im Korper bedienen zu konnen. Selen ist unser wich-
tigstes enzymatisches Antioxidans und unterstiitzt die Leistung un-
seres Immunsystems massiv. Aufgrund der desastrésen Erndh-
rungssituation bei Selen ist fiir alle in Deutschland lebenden
Menschen eine Substitution sinnvoll. Am effektivsten ist die Supple-
mentation mit organischem Selen. Anorganisches Selen wird deut-
lich weniger resorbiert. Dies sieht auch die Europdische Behorde fiir
Lebensmittelsicherheit so, weshalb auch sie zur Supplementation
mit organischem Selen rdt. Anorganisches Selen hat eine deutlich
kiirzere Halbwertszeit als organisches Selen. Damit hat es weniger
positive Effekte.

Selen wirkt vorbeugend gegen viele Tumorarten und hilft chro-
nische Entziindungen zu {iberwinden. Eine fixe Kombination mit
Zink verbessert diese Effekte. Auch viele Erkrankungen des Auges
wie Katarakt und Makuladegeneration lief3en sich durch eine recht-
zeitige Versorgung mit Vitalstoffen besser therapieren [13]. Im Hin-
blick auf die Prophylaxe von Augenerkrankungen ist das endogene
Antioxidans Selen von besonderer Bedeutung. In einer randomisier-
ten Doppelblindstudie an 442 subjektiv gesunden Schwedinnen und
Schweden zwischen 70 und 79 Jahren konnte nachgewiesen wer-
den, dass organisches Selen in einer Kombination mit oxidierten Co-
enzym Q,, die kardiovaskuldre Mortalitdt um 50% senkt [14].

Coenzym Q,,

Der Mensch ist in der Lage, bis zu seinem 40. Lebensjahr Coenzym
Q, selbst zu bilden. Danach wird Q,, zunehmend essenziell und
muss mehr von auen zugefiihrt werden. 95% der Energieproduk-
tion in unserem Korper ist jedoch abhdngig von Coenzym Q,,. Nur
wenn Coenzym Q,, vorhanden ist, funktioniert die Atmungsketten-
phosphorylisierung und so die Bildung des Energietrdgers ATP.

Ein Q,,-Mangel fiihrt v.a. bei Organen mit hohem Energiever-
brauch schnell zu Symptomen. Am Herzen kommt es durch den
Energiemangel oft zu Herzrhythmusstérungen bis zur Herzinsuffi-
zienz, da aufgrund des Q,,-Mangels in den Mitochondrien der Herz-
muskelzellen deutlich weniger ATP gebildet wird [11, 12]. Deshalb
ist eine Ergdnzung mit Q, fiir jeden ab dem 40. Lebensjahr sinnvoll
und bei Menschen mit Herzkrankheiten sogar eine essenzielle The-
rapie. Dies konnte die Q-Symbio-Studie eindeutig belegen [15]. Da
die hdufig eingesetzten Cholesterinsenker vom Typ der Statine auch
die Q,,-Produktion um bis zu 75% reduzieren, ist zur Vermeidung
von schwerwiegenden gesundheitlichen Schdden die Gabe von Co-
enzym Q,, parallel erforderlich. In der Regel sollte 100-200 mg oxi-
diertes Coenzym Q,, tdglich substituiert werden. Die Erfahrungen
des Autors aus der Praxis haben gezeigt, dass Q,, auch ein chroni-
sches Miidigkeitssyndrom reduzieren kann.

Vitamin D

In Deutschland ist eine Vitamin-D-Versorgung rein iiber die Nah-
rung nicht moglich, ebenso wie die Versorgung iiber die Sonne im
Winter nicht machbar ist. Doch auch im Sommer gelingt es vielen
in Deutschland lebenden Menschen nicht, sich ohne Nahrungser-
gdnzung mit dem wichtigen Prdhormon zu versorgen. Adipositas,
hoher Melaningehalt in der Haut, zunehmendes Alter, Erkrankun-
gen (z.B. Haut, Darm, Niere, Nebenniere, Galle, Leber, Schilddriise),
Medikamente (z.B. Statine, Diuretika, Antidepressiva, Antiepilepti-
ka) und die Verwendung von hohen Lichtschutzfaktoren in Sonnen-

cremes sorgen fiir eine Unterversorgung von 80 % der deutschen Be-
volkerung. In der gréten Querschnittstudie in Deutschland wurde
festgestellt, dass der durchschnittliche Vitamin-D-Spiegel bei 16 ng/
ml liegt [16], d.h., alle Deutschen haben im Schnitt einen starken
Mangel, da der Wert unter 20 ng/ml liegt. Hiufig werden die unter-
schiedlichsten Angaben zu den Normwerten gemacht. Tatsdchlich
wird nicht das aktive Prdhormon, sondern 25-Hydroxycholecalzife-
rol (= 25-OH-D) gemessen, mithin wird nur ein Ndherungswert be-
stimmt. Insofern haben wir bei unseren Patienten die Erfahrung ge-
macht, dass Werte zwischen 35 und 50 ng/ml am besten mit den an-
gestrebten Wirkungen unter einer Vitamin-D-Supplementation
korrelieren. Vitamin D - speziell da es ja eigentlich ein Prdhormon
ist — benotigt viele Vitalstoffpartner. Eine Therapie sollte daher wohl
durchdacht und dosiert werden.

In Deutschland beginnt der Normbereich bei 30 ng/ml (oder
75nmol/l). Viele Menschen halten sich tagsiiber berufsbedingt in
geschlossenen Rdumen auf. Auch das Freizeitverhalten der Kinder
und Jugendlichen hat sich gedndert. Doch Vitamin D kann nur in der
Mittagszeit bei Sonnenschein mit einem UV-B-Index von mindes-
tens 3 gebildet werden - das geht hierzulande nur von April bis Sep-
tember - und funktioniert auch nicht durch Kleidung. Wichtig ist
die tagliche Nahrungsergdnzung mit Vitamin D5, um die Funktion
von iiber 2000 Vitamin-D-abhdngigen Genen aufrechtzuerhalten.
Im Winter sollten tdglich 3000 IE Vitamin D, zugefiihrt werden, im
Sommer reicht oft die halbe tdgliche Dosis aus.

Cave

Menschen mit einem 25-OH-D-Wert von mehr als 100 ng/ml sollten
kein Vitamin D zufiihren. Es besteht die Gefahr einer Hyperkalzinose,
was zu GefdBverkalkung und Nierensteinen fiihren kann.

B-Vitamine

Der tigliche Genuss von groReren Mengen Alkohol im UbermaR re-
duziert sdmtliche B-Vitamine, zum Teil massiv. Dafiir reichen be-
reits die Mengen von einer Flasche Bier oder 0,25 1 Wein aus, die je-
den Abend genossen werden [17]. Alkohol fiihrt zu einer Intoxika-
tion mit Polyneuropathie bis hin zum Korsakov-Phdnomen. Hierbei
wird viel B-Vitamin zur Neutralisierung verbraucht. Gleichzeitig er-
ndhren sich Alkoholiker oft mangelhaft und haben so einen zusdtz-
lichen Vitalstoffmangel.

Besonders ausgeprdgt ist der Mangel an Vitamin B;, B, Folsdure
und Vitamin B,,. Natiirlich wird auch die Aufnahme weiterer Vital-
stoffe gesenkt, sodass es zusdtzlich zum Mangel an Vitamin A, D, E,
K und Zink kommen kann. Auf jeden Fall sind 80% der Menschen
mit chronischer Alkoholzufuhr von einem B,-Mangel betroffen. Der
Bg-Mangel tritt bei mehr als 50% auf und zwei Drittel sind von ei-
nem Folsduremangel betroffen.

Menschen mit einer chronischen Gastritis bekommen ein Prob-
lem mit Vitamin B, ,, da der Intrinsic-Faktor - der fiir die Aufnahme
von B,, wichtig ist - nicht mehr ausreichend gebildet werden kann.
Auch Alkoholabusus fiihrt zu sog. C-Gastritis, bei der wiederum die
Produktion des Intrinsic-Factors massiv reduziert ist. Sinnvoll ist,
das Dreifache der DGE-Empfehlung an B-Vitaminen zuzufiihren, im-
mer im Komplex.

Vitalstoffmangel muss nicht sein

Unerkannte Vitalstoffmangel sind weit verbreitet, sodass viele ge-
sundheitliche Stérungen die Folge sind. Nachweisen lassen sich die
Defizite nur sehr schwer und die Nachweise sind mit hohen Kosten
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verbunden. Wichtig ist die konsequente Aufkldrung der Bevodlke-
rung, damit jeder die Chance hat, selbststdndig fiir seine Gesunder-
haltung zu sorgen. Am besten wirken die Vitalstoffe in der Vorbeu-
gung, allerdings nur, wenn sie regelmafSig und dauerhaft eingesetzt
werden. Viele chronische Erkrankungen kénnten dadurch vermie-
den werden. In diesem Bereich ist jedoch jeder Mensch selbst fiir
seine Gesundheit verantwortlich und sollte sich umfassend infor-
mieren. Viele giinstige Nahrungserganzungsmittel aus dem Droge-
riemarkt oder Discounter kosten lediglich Geld, haben aber keinen
gesundheitlichen Effekt. Dennoch miissen gute, bioverfiigbare Pro-
dukte nicht extrem teuer sein.

Patienten, die Vitalstoffe zufithren miissen, sollten durch einen
Therapeuten bzw. eine Therapeutin begleitet werden. Findet dies
nicht statt, neigen manche Patienten bzw. Patientinnen dazu, Vital-
stoffe selbststandig z.T. in Megadosen zu konsumieren, was zu er-
heblichen Problemen bis hin zu Intoxikationen fithren kann. -
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