OPTOMETRIE NAHRUNGSERGANZUNG

Ernahrung und Auge

Ist eine Nahrungserganzung notwenig und sinnvoll?

Sandor Blumle

Nicht erst seit der Spiegel zu Beginn des Jahres das Geschaft
mit den ,,gesunden Pillen” in seiner Titelstory ,,Die Vitamin
Liige — Das Milliardengeschaft mit iiberfliissigen Pillen” kri-
tisch beleuchtet hat, wird die Frage nach dem Nutzen von
Nahrungserganzungsmitteln kontrovers diskutiert. [1]1 Millio-
nen Menschen glauben damit ihre geistige und korperliche
Leistungsfahigkeit zu steigern, Herz-Kreislauf- oder sogar
Krebserkrankungen vorzubeugen und damit Alterungspro-
zesse aufzuhalten. Es gibt Pillen, Kapseln oder Tropfen fiir
Senioren, Schwangere, Sportler und besonders gestresste
Menschen. lhnen wird suggeriert die Blutfettwerte und den
Cholesterinspiegel zu normalisieren, die Knochen und Gelenke
zu starken und fiir die Gesunderhaltung der Augen und den
Schutz der Sehkraft zu sorgen.

Der Spiegel berichtet von 28 Prozent der Bevolkerung zwischen
14 und 18 Jahren, die zu Vitaminen und Mineralien greifen und
daftir 907 Mio. Euro ausgeben. Bereits 2006 hatte eine Umfrage
gezeigt: , Jeder dritte Deutsche greift zu Nahrungserganzungen®.
Besonders bei jungen, sportlichen und gestressten Menschen
mit ausgepragtem Gesundheitsbewusstsein und hohem Bildungs-
standard liegen diese Erzeugnisse im Trend. Ein Milliarden-
markt ist entstanden, mit Deutschland und I[talien an der Spitze
Europas. Gut 1,3 Mrd. Euro haben Verbraucher in Deutschland
bereits 2007 fiir Nahrungserganzungsmittel ausgegeben.

Der Markt stagniert ein wenig. Gespart wird bei Standard-
produkten wie Vitaminen und Mineralstoffen, positive Entwick-
lungen gibt es bei Praparaten fiir die Gelenkfunktion und Pro-
dukten fiir spezielle Indikationen, wie Augenpraparate. Nahrungs-
erganzungsmittel werden zunehmend nicht nur iiber Internet,
Verkaufversand, Apotheken und Drogerien, sondern auch tiber
Arztpraxen vertrieben.

Inzwischen ist allerdings die Euphorie vielerorts verflogen.
Die zunehmende Skepsis basiert auf den Ergebnissen serioser
Studien, die eine Vitaminsubstitution schlichtweg fiir unnétig
befanden und ihr sogar ein schiadigendes Potenzial attestiert
haben. Fiir manche Experten sind Vitaminpraparate schon jetzt
»ein groBer Irrtum der Medizingeschichte.

Das Auge - Altern und oxidativer Stress

Im Zuge oxidativer Prozesse zur Energiegewinnung werden
auch hochreaktive Sauerstoffradikale gebildet. Diese chemisch
aggressiven Verbindungen schidigen Biomolekiile, hauptsach-
lich Fette und Eiweil3e.

Dass oxidativer Stress bei zahlreichen Pathologien wie Arte-
riosklerose, Diabetes, Parkinson und Krebs eine Rolle spielt ist
hinlanglich bekannt. Unsere Zellen wiederum verfiigen tiber
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gute Schutzmechanismen. Dazu gehoren zelleigene Enzyme
wie Dismutasen, Katalasen und Glutathionperoxidasen und die
Vitamine C und E mit einem hohen antioxidativen Vermogen.

In der Augenlinse sind diese Reparaturmechanismen durch
die Auflésung der Zellkerne verlorengegangen. Damit konnen
Schaden nicht mehr repariert werden und fithren letztendlich
zum Verlust der Elastizitat und zur Triibung der Linse. Presbyo-
pie und Katarakt sind die Folge. [2]

Am Auge zeigen sich Alterungsprozesse in besonders beein-
druckender Weise. Sie setzten bereits zu einem Zeitpunkt ein,
bei dem andere Organe noch gar nicht ihr volles Leistungsmaxi-
mum erreicht haben. Die Altersweitsichtigkeit ist ein erstes
deutliches Zeichen, altersbedingte Makuladegenerationen, Ka-
tarakt und Glaukom sind weitere typische Alterserkrankungen.

Das Auge ist wie kein anderes Organ schidigenden Einfliis-
sen ausgesetzt. Besonders die Netzhaut begiinstigt die Entste-
hung reaktiver Sauerstoffspezies und bietet damit ein ,ideales
Umfeld* fiir oxidativen Stress. Man findet hohe Sauerstoffkon-
zentrationen und eine standige Lichtexposition. Durch Wechsel-
wirkungen entstehen freie Radikale, deren Bildung durch hohe
Konzentrationen lichtempfindlicher Substanzen mit langketti-
gen ungesattigten Fettsduren in den Photorezeptormembranen
und durch Phagozytoseprozesse begiinstigt wird.

Die Schutzmechanismen des Auges reichen von antioxida-
tiven Vitaminen (Vitamin C und E), Mineralien (Zink, Kupfer,
Selen) tiber die Makulapigmente und Omega-3 Fettsdauren bis
hin zu bestimmten Enzymen (Superoxiddismutasen, Katalasen).
Das Nachlassen dieser Schutzmechanismen ist ein typischer
Alterungsprozess. In diesem Zusammenhang ist auch eine
Storung der Apoptosekontrolle zu sehen. Das Glaukom und die
Retinitis Pigmentosa werden mit einer Storung von Apoptose-
vorgangen in Verbindung gebracht.

Beim Alterungsvorgang der Trdnendriise spricht man von
Involution. Dabei wird Driisengewebe in Bindegewebe umge-
wandelt, wodurch sich die Sekretionsrate deutlich verringert.
Dazu kommt, dass sich das Sekret der Meibomschen Driisen
qualitativ und quantitativ verdndert. An den Folgen dieser
Alterserscheinungen, die mit Entztindungsreaktionen einher-
gehen kénnen, dem Trockenen Auge, leiden ca. zehn Millionen
Menschen in Deutschland.

Nahrungserganzungsmittel

Mit dem Wissen um die wichtigen Funktionen von Vitaminen,
Mineralien, Fettsduren und anderen Verbindungen und der Tat-
sache, dass der Organismus viele dieser Stoffe nicht selbst synthe-
tisieren kann, liegt der Glaube nahe, durch eine Zufuhr zusatzlich
zur Nahrung bestimmte Stoffwechselfunktionen zu unterstiitzen.



Nahrungserganzungsmittel sind definiert als Lebensmittel,
die dazu bestimmt sind, die allgemeine Ernahrung zu erganzen
und die ein Konzentrat von Nahrstoffen oder sonstigen Stoffen
mit erndhrungsspezifischer oder physiologischer Wirkung allein
oder in der Zusammensetzung darstellen. Sie konnen als Mono-
und Multiprdparate angeboten werden. Folgende Stoffe konnen
Verwendung finden: Vitamine (A, D, E, C, Folsiure etc.), Mengen-
elemente (Calcium, Magnesium etc.), Spurenelemente (Eisen,
Jod, Fluorid, Selen etc.), sekundére Pflanzenstoffe (Flavonoide,
Phytoostrogene etc.), essenzielle Fettsauren (n-3-, n-6-Fettsau-
ren), Ballaststoffe, Aminosduren und andere stickstoffhaltige
Verbindungen wie Carnitin und Taurin, und Stoffe, Stoffge-
mische oder Lebensmittel in Trockenform. [3]

Als Lebensmittel unterliegen Nahrungserganzungsmittel
dem Lebensmittelrecht und nicht wie Medikamente dem Arz-
neimittelrecht. Daher miissen Hersteller weder einen Wirk-
samkeits- noch einen Unbedenklichkeitsnachweis fiithren. Sie
unterliegen nur einem Anzeigeverfahren beim Bundesamt fiir
Verbraucherschutz.

Vitamine und Mineralstoffe

Neben Kohlenstoff, Wasserstoff, Sauerstoff und Stickstoff, aus
denen sich die Hauptnahrstoffe zusammensetzen, benotigt der
Organismus zahlreiche weitere Elemente, die mit Ausnahme von
Phosphor und Schwefel in anorganischer Form mit der Nahrung
aufgenommen werden. Sie werden unter dem Sammelbegriff
Mineralstoffe oder Mineralien zusammengefasst und sind ent-
weder an der Regulation bestimmter Stoffwechselaktivitaten
oder am Aufbau von Strukturen beteiligt. Man unterscheidet
Spurenelemente wie z.B. Eisen, Kupfer, Zink, Fluor und Selen
von Mengenelementen, wie z. B. Kalium, Calcium, Magnesium
und Phosphor, die in Konzentrationen von tiber 50 mg pro kg
Korpertrockenmasse vorkommen.

Bei Vitaminen handelt es sich um organische Verbindungen,
die fiir lebenswichtige Korperfunktionen notwendig sind. Da sie
vom menschlichen Organismus nicht oder nicht in ausreichen-
dem MaR gebildet werden konnen, miissen sie mit der Nahrung
aufgenommen werden. Schon deshalb bilden sie die wohl wich-
tigste Gruppe von Nahrungserganzungsmitteln. Vitamine sind
an biochemischen und physiologischen Reaktionen und am
Zellstoffwechsel beteiligt und maRgeblich fiir ein geregeltes
Zellwachstum verantwortlich. Man unterscheidet die fettlos-
lichen Vitamine A, D, E, K von den wasserloslichen Vitaminen
des B-Komplexes sowie dem Vitamin C.

Die fettloslichen Vitamine konnen im Korper, meist in der
Leber gespeichert werden. Damit kann es durch iibermaRige
Vitaminzufuhr zu Hypervitaminosen kommen.

Vitamin A und Beta-Carotin

Vitamin A umfasst eine Gruppe von fettloslichen Verbindungen,
die die volle Wirksamkeit von all-trans Retinol und seinen Estern
hat (Abb. 1).

Vitamin A und seine Metaboliten sind fiir die Entwicklung von
Eizellen und Spermien (Oogenese, Spermatogenese), fur die
embryonale Entwicklung und die Proliferation und Differenzie-
rung von Epithelien von Bedeutung. Wachstum, Entwicklung
und Fortpflanzung sind also von einer ausreichenden Vitamin-A-

HsC CHa CHs CHs
- %-"L‘*“-"’A EM]Q“\“/%DH
i i o " ?
Abb. 1: Retinol.

Abb. 2: Hypercarotinamie der Hornhaut.

Zufuhr abhiangig. AuBerdem ist Vitamin A essenziell fiir das
Horen, Schmecken, Riechen und fiir den Sehvorgang, weshalb
es auch als das Augenvitamin bezeichnet wird. [4]

Das fettlosliche Vitamin kommt in der Natur in zwei Haupt-
formen vor: als Retinol, das rein tierischen Ursprungs ist, und in
Form von Carotinoiden, die nur aus Pflanzen stammen. Friichten
und Gemdiise verleihen die Carotinoide ihre gelbe oder orange
Farbe. Von den ca. 650 bekannten Carotinoiden sind etwa 50 in
Vitamin A umwandelbar. Sie werden als Provitamin A bezeich-
net. Das bekannteste Provitamin A ist das Beta-Carotin. [4]

Vitamin A ist am Auge fiir die Bildung der Becherzellen der
Bindehaut verantwortlich und verhindert die Verhornung der
Cornea. Es steuert die Syntheserate von Glykoproteinen und
Glykosaminglykanen in den Epithelzellen und ist damit am Auf-
bau der Muzinschicht des Tranenfilms beteiligt. Aulerdem ist
Vitamin A lichtabsorbierender Bestandteil der Zapfen und Stab-
chen der Netzhaut.

Folgen eines Vitamin-A-Mangels am Auge sind Xerophthal-
mie, Keratinisierung der Hornhaut, verminderte Muzinproduk-
tion und Nachtblindheit. Jahrlich treten finf bis zehn Millionen
Falle von Xerophthalmie auf, 500.000 Menschen erblinden, wobei
iiberwiegend Kinder in den Entwicklungsldndern betroffen sind.

Hypervitaminosen dullern sich am Auge durch eine Zersto-
rung des Tranenfilms. Das Sekret der Meibomschen Driisen ist
verandert, das Wachstum von Staphylokokken wird begiinstigt
und die Hornhaut und Bindehaut konnen sich gelb farben (Abb.
2). Weiterhin kann es zu einem Verlust von Wimpern und Augen-
brauen kommen.

Beta-Carotin ist das bedeutendste Provitamin A und leistet als
Inhaltsstoff von Obst und Gemiise einen entscheidenden Beitrag
zur Vitamin-A-Versorgung. Es ist in der Lage, Sauerstoffradikale
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und andere Oxidantien zu inaktivieren und so Zellmembrane vor
oxidativer Schiadigung zu schiitzen. AuSerdem wurden immun-
stimulierende Effekte beschrieben und eine Aktivitdtssteigerung
natiirlicher Killerzellen nachgewiesen.

Beta-Carotin ist in Arzneimitteln enthalten, die zur Vitamin-
substitution eingenommen werden, oder wird als Hilfsstoff zur
Farbung von Arzneimitteln verwendet.

In den 90er-Jahren wurde die Einnahme von Beta-Carotin, zu-
satzlich zur Vitamin-A-Aufnahme aus der Nahrung, als Schutz
vor Lungenerkrankungen propagiert. Es wurde das ,,Raucher-
Vitamin“ genannt. Das hat sich als schwerwiegender Irrtum her-
ausgestellt:

In einer Interventionsstudie mit fast 30.000 Rauchern in
Finnland (ATBC-Studie) hat die Einnahme von isoliertem Beta-
Carotin zu einem erhohten Lungenkrebsrisiko gefiihrt. [5] Da in
Deutschland mehr als 13 Prozent der erwachsenen Bevilkerung
zur Risikogruppe der Raucher gezahlt werden muss, besteht bei
dieser Gruppe ein hohes Risiko fiir unerwiinschte gesundheitli-
che Effekte bei der Verwendung von Beta-Carotin. Die Studien-
ergebnisse waren so unglaublich, dass die Studie mit einem dhn-
lichen Design an iiber 18.000 Rauchern in den USA wiederholt
worden ist. In dieser Studie (CARET-Studie) stieg bei Rauchern,
die Beta-Carotin eingenommen hatten, die Lungenkrebsrate
deutlich an. [6] Die Ergebnisse der ATBC-Studie waren damit
bestatigt.

Erwachsene haben einen Bedarf von 6 mg Vitamin A pro Tag.
Bei dieser vergleichsweise geringen Menge ist die Gefahr einer
Uberdosierung bei Selbstmedikation nicht auszuschlieRen.

Lutein und Zeaxanthin

Neben Beta-Carotin gehoren auch die als ,,Makulapigmente*
bezeichneten sauerstoffhaltigen Verbindungen Lutein und Zea-
xanthin zu den Carotinoiden (Abb. 3). Diese Xanthophylle kon-
nen weder vom Organismus neu synthetisiert, noch in Pro-
vitamin A umgewandelt werden. Die Molekiile sind je nach
Konzentration gelb bis gelb-orange gefarbt. Lutein ist vorherr-
schend in gelben Nahrungsmitteln und griinem Blattgemiise,
Zeaxanthin findet sich in Eigelb, Orangensaft und Spinat.

Die Retina weist Xanthophyll-Konzentrationen auf, die
10.000-mal hoher liegen, als die Plasmakonzentration des Kor-
pers. Die Makulapigmente finden sich an den Photorezeptor-
AuRensegmenten, die besonders reich an mehrfach ungesattigten
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Fettsduren sind und ein besonders grofles Oxidationsspotenzial
aufweisen, sowie in den Zellen des Pigmentepithels.

Dariiber hinaus sind Lutein und Zeaxanthin die einzigen
Carotinoide, die in der Augenlinse gefunden wurden. Die Ver-
bindungen wirken als Antioxidantien zum einen durch die
Absorption energiereicher kurzwelliger Strahlung, zum anderen
indem sie freie Radikale abfangen.

Es gibt inzwischen Dutzende von Studien, die die positive
Wirkung einer Lutein- und/oder Zeaxanthin-Supplementierung
auf die Pigmentdichte der Makula und die Visusfunktion von
AMD-Patienten belegen. Keine dieser Studien liefert jedoch eine
eindeutige Antwort auf die wesentliche Frage, ob ndmlich eine
Supplementierung der Entstehung einer AMD vorbeugen oder
deren Fortschreiten verhindern kann.

Die bekannteste Studie zur Supplementierung mit Antioxi-
dantien ist die ARED-Studie (Age-Related-Eye-Disease Study),
eine 1990 vom National Eye Institute in den Vereinigten Staaten
in Auftrag gegebene kotrollierte, randomisierte, klinische Studie
mit rund 5.000 Patienten in elf Zentren. Die Studie ergab bei mit
Zink und Antioxidantien supplementierten Personen ein gerin-
geres Risiko eine AMD zu entwickeln. [7] Lutein und Zeaxanthin
standen allerdings noch nicht als Supplement zur Verfiigung, es
wurde mit Beta-Carotin und sehr hohen Zinkkonzentrationen
supplementiert.

Im Design der ARED2-Studie wurden die Unzuldnglichkeiten
der ARED1-Untersuchung beriicksichtigt. Inzwischen haben
weitere Studien die wesentliche Rolle, die Xanthophylle und
Omega-3- Fettsauren im Stoffwechsel der Netzhaut spielen, auf-
gezeigt und Hinweise geliefert, dass die Kombination dieser
Molekiile mit anderen Antioxidantien den Verlauf einer AMD
positiv beeinflussen konnte.

Vitamin B2 (Riboflavin)

Vitamin B2 oder Riboflavin ist ein wasserldsliches Enzym, das
als Baustein von Coenzymen eine zentrale Rolle im oxidativen
Stoffwechsel spielt. Es ist fiir viele Stoffwechselschritte, ein-
schlieRlich der Biosynthese und des Abbaus von Aminosiuren,
Fettsduren und Kohlehydraten verantwortlich.

Gute Riboflavin-Lieferanten sind Milch und Milchprodukte,
Fleisch, Leber sowie Fisch, aber auch verschiedene Gemiisesor-
ten. Der Bedarf, der im Erwachsenenalter bei ca. 1,5 bis 1,7 mg
pro Tag liegt, wird normalerweise durch die Nahrung gedeckt.

Abb. 3: Fundus mit deutlicher Makulapigmentierung durch die Makula-
pigmente Lutein und Zeaxanthin.
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Abb. 4: Mundwinkelrhagade bei Riboflavinmangel.
(Foto: James Heilman)



Abb. 5: Seborrhoische Blepharitis bei Riboflavinmangel.

Riboflavin-Mangel kann zu Wachstumsstérungen, sebor-
rhoischer Dermatitis, Entziindungen der Mundschleimhaut so-
wie Mundwinkelrhagaden fiihren (Abb. 4).

Am Auge kann bei Vitamin B2-Mangel die Lidhaut in Form
einer seborrhoischen Blepahritis (Abb. 5) betroffen sein, an der
Hornhaut kann sich ein Mangel in einer Keratitis rosacea, in
Neovaskularisationen im Limbusbereich oder Schadigungen der
Hornhautnerven duB8ern. AuSerdem kann eine Bindehautent-
ziindung und seltener eine Katarakt auftreten. Nachteilige Wir-
kungen hoher Dosen von Riboflavin aus der Nahrung oder
Supplementen wurden nicht beobachtet. [4]

Vitamin B6 (Pyridoxin)

Vitamin B6 gehort zur Gruppe der wasserloslichen Vitamine. In
seiner Coenzym-Form ist es an zahlreichen enzymatischen Um-
setzungen beteiligt, vorwiegend im Aminosiurestoffwechsel.
Daneben werden von Vitamin B6 Funktionen des Nerven-
systems, der Immunabwehr und der Himoglobinsynthese be-
einflusst. Der tidgliche Bedarf liegt bei ungefahr 1,2 bis 2,0 mg,
ist allerdings keine konstante Grofle, sondern vom Proteinum-
satz abhingig. Ein erhohter Bedarf ist bei Schwangerschaft und
in der Stillzeit anzunehmen, bei Patienten mit Nierenerkrankun-
gen und bei der Einnahme bestimmter Medikamente, wie z. B.
der Antibabypille. Hauptsichliche Lieferanten sind Kartoffeln,
Fleisch, Wurst und Brot. Vorliegende Daten zur Aufnahme von
Vitamin B6 weisen darauf hin, dass in Deutschland im Durch-
schnitt mehr aufgenommen wird, als zur Deckung des Bedarfs
erforderlich ist. [4]

Schwerer Mangel ist deshalb selten zu erwarten. Er dulSert
sich in Entziindungen der Haut im Bereich von Augen, Nase
sowie Mund und Lippen, dazu kommen Schlaflosigkeit und
Sensibilitatsstorungen.

Vitamin B12 (Cobalamin)

Vitamin B12 ist ein Sammelbegriff fiir eine Reihe unterschied-
licher Corrinoide.

Der Mensch kann Vitamin B12 nicht de novo synthetisieren,
er muss es mit der Nahrung aufnehmen, wo es ausschlieBlich in
tierischen Produkte und Hefen vorkommt. Eine rein vegane Kost
ist nahezu frei von Vitamin B12.

Cobalamin ist an der Synthese von Nukleinsduren und Protei-
nen beteiligt. Als Methylcobalamin fiir die Ubertragung von Me-

thylgruppen verantwortlich, wird das Vitamin auch zur Bildung
von roten Blutkorperchen und zur Myelin-Synthese benotigt. [41

Bei Vitaminmangel kommt es zu Blutarmut. Weitreichend ist
Vitamin B12-Mangel auch fiir das Auge. Dabei kénnen die Ner-
ven der Hornhaut geschéadigt werden, in der Netzhaut konnen
Blutungen auftreten, und pathologische Verdnderungen des
Sehnerven fiihren zu Sehscharfenverlusten und zentrozoekalen
Skotomen.

Vitamin C (Ascorbinsaure)

Zu den wichtigsten natiirlichen Lieferanten dieses wasserlos-
lichen Vitamins gehoren frisches Obst und Gemdiise, vorwiegend
Paprika, Zitrusfriichte und Beerenfriichte. Der Mensch verfligt
iiber keinen speziellen Speicher fiir Ascorbinsédure.

Vitamin C ist als Cofaktor an zahlreichen Enzymreaktionen,
darunter der Kollagenbildung beteiligt. Es wirkt als Radikalfan-
ger und ist als leicht oxidierbare Substanz ein gutes Antioxidans
(Abb. 6). Die antioxidativen Eigenschaften spielen sowohl in der
zelluldren als auch in der humoralen Immunabwehr eine Rolle.
Vitamin C ist an der Regeneration von Vitamin E beteiligt und
fordert die Aufnahme von Eisen. [4]

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE) empfiehlt
eine tidgliche Gesamtzufuhr von 100 mg. Zur Vermeidung von
Mangelsyndromen (Skorbut) geniigt schon eine tidgliche Auf-
nahme von 10 mg. In hoher Dosierung und bei Anwesenheit von
Kupfer und Eisen wirkt es als Prooxidans kataraktogen.

Wegen der fikalen und renalen Ausscheidung tiberschiissi-
ger Mengen ist Ascorbinsaure ein Vitamin mit niedriger Toxi-
zitat. Gefahrdungspotenziale ergeben sich aus einer erhéhten
Oxalsdure-Ausschiittung (Nierensteinbildung), auerdem kann
es zu falschpositiven Labortests (Bilirubin, Kreatinin, Glukose)
kommen.

Die wichtige Beteiligung an der Kollagenbildung erklért die
groRe Bedeutung fiir das Auge.

Abb. 6: Vitamin C reduziert (links) und oxidiert (rechts).

(0]4; Konzentration [mg/gl
Tranenfilm 0,12
Hornhautepithel, zentral 1,56
Hornhautepithel, peripher 1,39
Hornhautstroma 0,22
Kammerwasser 0,20
Blut 0,01

Tab. 1: Vitamin-C-Konzentrationen am Auge.
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Die Zellen des Epithels und des Stromas der Hornhaut enthal-
ten grofRe Mengen an Ascorbinsaure (Tab. 1). Kollagen muss bei
Wundheilungsprozessen im Stroma stets neu gebildet werden.
Vitamin C-Mangel fiihrt daher zu einer verzogerten Wundhei-
lung und einem erhohten Perforationsrisiko. Auch die Wande
der BlutgefdRe bestehen zu einem erheblichen teil aus Kollage-
nen. Ein Vitamin C-Mangel hat briichige Gefalwande zufolge.
Daraus erklaren sich Netzhautblutungen als haufige Mangel-
komplikation. Vitamin C ist das Lieblingsvitamin der Deutschen.
Rund elf Millionen Menschen nehmen es regelméRig als Ergén-
zungsmittel ein.

Vitamin E (Tocopherole)

Tocopherole sind leicht oxidierbare, hitzestabile, fettlosliche
Substanzen. Als rein pflanzliches Produkt findet es sich in Pflan-
zenolen und Nissen in hohen Konzentrationen. Die Aufgaben
sind noch nicht richtig erforscht. Es wird vermutet, dass Vitamin
E am Aufbau und der Stabilisierung von biologischen Membra-
nen, an der Regulation von genetischen Informationen, an der
Synthese von Enzymen und an nervenbedingten Muskelfunk-
tionen beteiligt ist. Vitamin E hat die hochste Reaktivitat aller
Antioxidantien und ist damit das wichtigste Antioxidans in Zell-
membranen. Eine Uberdosierung fiihrt zu Kupfermangel. Der
Tagesbedarf wird von der DGE mit 12 mg angegeben. Aufgrund
der dauerhaften Speichereigenschaft im menschlichen Orga-
nismus sind Mangelsymptome bei Tocopherolen sehr selten zu
beobachten.

In der SELECT-Studie zur Untersuchung der Krebspravention
von Vitamin E und Selen nahmen 35.000 gesunde Médnner im
Alter von iiber 50 teil. [8] Die Studie musste abgebrochen wer-
den. Eine abschlieBende Bewertung von 2011 belegt: Von den
Mannern, die Vitamin E eingenommen hatten, erkrankten mehr
an einem Prostatakarzinom als in der Kontrollgruppe.

Zink

Zink ist ein wichtiges Spurenelement. In unserem Korper sind
etwa 2,5 mg gespeichert. Es kommt in iiber 300 korpereigenen
Enzymen vor und ist essenziell an den Prozessen des Immun-
systems zur Bereitstellung korpereigener Abwehrzellen betei-
ligt. Es stabilisiert Zellmembranen, hat in vitro antioxidative Wir-
kung und ist am Vitamin A-Stoffwechsel und der Lichtreaktion
des Rhodopsins beteiligt. Zinkmangel fiithrt zu Depressionen
und Konzentrationsmangel, zu Wachstumsstorungen und er-
hohter Infektanfalligkeit. Weiterhin konnen verzogerte Wund-
heilung, Haarausfall und Nachtblindheit die Folge sein. Der
Tagesbedarf liegt bei 10 bis 15 mg und sollte durch die Aufnah-
me von pflanzlicher Kost (Getreide, Hiillsenfriichte, Kiirbiskerne,
Spinat) oder tierischer Nahrungsmittel (Fisch, Fleisch) gedeckt
werden. Eine Supplementierung sollte den Tagesbedarf nicht
iiberschreiten. Uberdosierung fiihrt zu Kupfermangel und da-
durch bedingt zu Blutarmut.

Omega-6- und Omega-3-Fettsauren

Der menschliche Organismus ist in der Lage, alle benotigen
Fettsauren selbst zu bilden, mit Ausnahme von Linolsaure (LA),
einer Omega-6-Fettsaure, und Alpha-Linolensaure (ALA), einer
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Abb. 7: Alpha-Linolensaure (oben) als Beispiel einer Omega-3- und
Linolsaure (unten) als Beispiel einer Omega-6-Fettsaure.

Omega-3-Fettsaure (Abb. 7). Beide miissen mit der Nahrung
aufgenommen werden und sind fiir Wachstums- und Gewebe-
reparaturprozesse notwendig. Sie sind wichtige Komponenten
von Zellmembranen und Vorldufer vieler anderer Substanzen
im Korper, die z. B. fiir die Regulierung des Blutdrucks oder fiir
Entziindungsreaktionen verantwortlich sind. Aulerdem werden
sie zur Synthese anderer Fettsauren verwendet.

So wird aus Linolsdure Arachidonsaure gebildet. Arachidon-
saure wiederum ist Ausgangsmolekiil verschiedener Entziin-
dungsmediatoren wie Prostaglandinen und Leukotrienen.

Omega-3-Fettsauren werden iiber die Nahrung, insbesonde-
re Kaltwasserfische und Leinsamen, aufgenommen. Die wichtig-
ste Omega-3-Fettsdure ist die Alpha-Linolensdure (ALA), die in
Eicosapentaensaure (EPA) und Docosahexaensdure (DHA) um-
gewandelt wird. Omega-3-Fettsauren kommen in besonders ho-
hen Konzentrationen im menschlichen Gehirn vor und scheinen
flir kognitive Funktionen und Verhaltensweisen ausschlagge-
bend zu sein. Intensive Forschungen weisen darauf hin, dass
Omega-3-Fettsduren dank ihrer antithrombotischen und lipid-
senkenden Eigenschaften vor Diabetes und Bluthochdruck
schiitzen, entzindungshemmend wirken und bestimmten chro-
nischen Erkrankungen, wie Herzerkrankungen und Arthritis vor-
beugen. Docosahexaensaure ist Hauptbestandteil der Retina-
membranen. Es beeinflusst die Signalfunktion im Rahmen der
Phototransduktion, schiitzt die Photorezeptoren vor Apoptose
durch oxidativen Stress und kann Lipofuszinablagerungen im
retinalen Pigmentepithel und Lipidablagerungen in der Bruch-
Membran reduzieren.

Apoptose- und Entziindungsvorgange spielen auch beim
Trockenen Auge eine wichtige Rolle. Da Omega-3-Fettsduren
Apoptosevorgdnge hemmen und antiinflammatorisch wirken,
dartiber hinaus iiber die Suppression proinflammatorischer
Zytokine die Stimulation der Tranendriise fordern und nicht
zuletzt den Sekretstau der Meibomschen Driisen zu losen im
Stande sein sollen, konnte die Nahrungssupplementierung mit
EPA und DHA bei Millionen Menschen die Symptome eines
Trockenen Auges lindern. Bislang blieben solche Praparate
allerdings den Beweis ihrer Wirksamkeit noch schuldig.

Fazit

Viele Experten betonen, dass jeder der sich einigermalien ge-
sund ernahrt ausreichend mit allen Vitaminen versorgt ist und
demzufolge eine Nahrungserganzung nicht notwendig ist. Bei
den meisten Vitaminen wird die empfohlene Tagesmenge tiber
die normale Erndhrung erreicht.



Bisher fehlt jeglicher Beweis flir den Nutzen von Nahrungs-
erganzungsmitteln, zumal man nie die ganze Vielfalt an Inhalts-
stoffen von Obst oder Gemiisen in einer Tablette oder Pille anrei-
chern kann.

Diesen Standpunkt vertritt auch das Bundesinstitut fiir Risi-
kobewertung (BfR): ,,Eine kaum noch tiberschaubare Anzahl an
Nahrungsergdnzungsmitteln, die im Handel angeboten werden,
vermittelt dem Verbraucher zu Unrecht den Eindruck, dass eine
ausreichende Nahrstoffzufuhr allein tiber die Ernahrung mit
traditionellen Lebensmitteln nicht moglich ware. Grundsatzlich
versorgt eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernahrung
den gesunden Korper mit allen lebensnotwendigen Stoffen. In
den meisten Fallen sind Nahrungserganzungsmittel deshalb
iiberfliissig.

Der lebende Organismus stellt ein komplexes Netzwerk dar,
bei dem viele Einzelkomponenten ineinander greifen, die alle
miteinander wechselwirken. Das Andern einer Einzelkompo-
nente ruft selten einen direkten positiven Effekt hervor. Die Zu-
fuhr von Zink kann z. B. zu einer Storung der Kupferaufnahme
und damit zu einer Anamie fiihren. Wie geht unser Kérper mit
unphysiologisch hohen Konzentrationen um? Daten zur Bio-
verfiigbarkeit liegen in den wenigsten Fallen vor.

Ahnlich sieht es die ,American Dietic Association®: ,Da es
sich bei Supplementen um konzentrierte Quellen von Nahrstof-
fen handelt, die typischerweise nicht gekaut oder von Wasser
oder Makrondhrstoffen begleitet sind, besteht ein groeres
Risiko als bei Lebensmitteln fiir die Toxizitat, Interaktionen mit
anderen Nihrstoffen oder Arzneimitteln und moglichen uner-
wiinschten Nebenwirkungen. [9]

Mangelzustiande sollten auf jeden Fall immer zuerst tiber die
Ernahrung ausgeglichen werden, von Obst und Gemuise sind keine
schidlichen Nebenwirkungen oder Uberdosierungen bekannt.

Die scharfe Kritik an der Einnahme von Nahrungsergan-
zungsmitteln wird durch eine Analyse von insgesamt 68 Studien
zur Nahrungsergdnzung mit tiber 230.000 Teilnehmern unter-
mauert. In der Gruppe, in der die Studienteilnehmer Vitamin A
und E oder Beta-Carotin einnahmen fand sich eine héhere Sterb-
lichkeitsrate, als in der Gruppe die keine Supplemente verwen-
dete. [10] Eine Erklarung fiir diese unerwarteten Ergebnisse gibt
es allerdings auch nicht.

Fiir manche Risikogruppen (Senioren, Schwangere, Stillende,
Veganer) oder in Situationen, wenn der tatsichliche Nachweis
einer Unterversorgung vorliegt, kann eine Nahrungssupplemen-

Anzeige

tierung zur Vorbeugung bestimmter Erkrankungen Sinn ma-
chen: z.B. Jod zur Vorbeugung von Schilddriisenerkrankungen
oder Fluor gegen Zahnkaries. Doch sogar diese Maknahmen
sind nicht gdnzlich unumstritten. Nach derzeitiger Studienlage
kann auch die Nahrungserganzung mit Makulapigmenten und
Omega-3-Fettsauren bei AMD-Patienten angebracht sein. m
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