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Dartf es etwas mehr sein?

Theoretisch lasst sich der Bedarf nahezu aller Mikronahrstoffe mit einer
abwechslungsreichen Kost decken. In der Praxis sieht das aber haufig anders
aus. Es gibt Risikogruppen, die von Supplementen profitieren.

ie reprasenta-
tive Studien
zeigen, gelingt
es den meisten
Menschen in Deutschland, sich
ausreichend mit den notwendi-
gen Mikrondhrstoffen alimen-
tdr zu versorgen. Bei der Mehr-

zahl der Nihrstoffe werden die
Referenzwerte fiir die Zufuhr
im Mittel erreicht oder sogar
iberschritten. Dennoch exis-
tieren fiir bestimmte Lebens-
situationen Empfehlungen zur
Supplementierung ausgewihl-
ter Mikronahrstoffe. Thre er-

forderliche Dosis muss meist
individuell ermittelt werden.
Nur in einigen Fillen geben die
Fachgesellschaften allgemein-
gtltige Empfehlungen, auf die
bei der Beratung in der Apo-
theke zuriickgegriffen werden
kann.

Kritische Vitamine Wie die
Deutsche Gesellschaft fiir Er-
nidhrung (DGE) berichtet, ist
lediglich die Versorgung einiger
Vitamine in bestimmten Alters-
gruppen kritisch. Besonderes
Augenmerk liegt dabei auf Kin-
dern und Jugendlichen sowie
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auf Pflegeheimbewohnern tiber
65 Jahre. Hingegen bestehen
bei Folsdure und Vitamin D bei
einem Grofiteil der Bevolke-
rung in allen Altersstufen Ver-
sorgungsliicken.

Man erklart sich die Unter-
schreitung der Referenzwerte
vor allem durch eine ungiins-
tige Lebensmittelauswahl. Ins-
besondere Kleinkinder, Kinder
und Jugendliche nehmen zu
wenig pflanzliche Nahrung und
zu viel fettreiche tierische Kost
zu sich. Bei Alteren sind vor
allem altersbedingte Faktoren
ausschlaggebend: Neben verin-
derten Erndhrungsgewohnhei-
ten und einer Mangelerndhrung
spielen physiologische Verande-
rungen, die Einnahme von Arz-
neimitteln und Erkrankungen
eine Rolle. Bei Vitamin D und
Folsdure liegt eine besondere
Situation vor. Diese Mikronahr-
stoffe sind fiir alle Personen nur
sehr schwer alimentir in ausrei-
chender Menge zufiihren. Vita-
min D nimmt dabei noch eine
Sonderstellung ein, da es nicht
nur iber die Erndahrung aufge-
nommen, sondern zum grofiten
Teil durch UV-Bestrahlung in
der Haut gebildet wird.

Risikogruppen erkennen
Die Versorgung mit Mikronéhr-
stoffen ist nicht nur in bestimm-
ten Altersgruppen kritisch, son-
dern auch in speziellen Lebens-
situationen gefdhrdet. Dieser
Zustand ist zwar nicht mit einem
Vitaminmangel gleichzusetzen
und fithrt daher nicht zwangs-
laufig zu erkennbaren Mangel-
erscheinungen. Dennoch kann
eine Supplementierung bei be-
stimmten Risikogruppen sinn-
voll sein, damit sich keine Er-
krankungen manifestieren.

Dazu zédhlen beispielsweise

® besondere Lebensabschnitte,
wie Schwangerschaft, Still-
zeit, Wachstumsphasen, ho-
heres Lebensalter,

® cinseitige Erndahrungsfor-
men, zum Beispiel vegane
Erndhrung, langfristige und
unausgewogene Reduktions-
didten,

® Unvertraglichkeiten,
Fructose- oder Laktosein-

wie

toleranz,

® chronischer, hoher Alkohol-
und Tabakkonsum,

® bestimmte Krankheiten, bei-
spielsweise Diabetes mellitus.

Schwangerschaft und Still-
zeit Eine ausreichende Versor-
gung der Schwangeren mit Mi-
kronihrstoffen ist eine wichtige
Voraussetzung fiir eine kom-
plikationslose Schwangerschaft
und eine gesunde Entwicklung
des ungeborenen Kindes. Kri-
tisch ist grundsatzlich die Lage
bei Folsdure und Jod. Da ihre
Zufuhr iiber die Nahrung nicht
zufriedenstellend zu realisieren
ist, empfiehlt die DGE beide
Mikrondhrstoffe grundsitzlich
zu supplementieren. Dabei ist
zu beachten, dass mit der Ein-
nahme der empfohlenen Menge
von 400 Mikrogramm (pg)
Folsdure bereits spitestens vier
Wochen vor Beginn der Schwan-
gerschaft begonnen werden
muss, um praventiv wirksame
Erythrozytenfolatspiegel zu er-
reichen. Zudem ist die Folsédure-
Gabe wihrend des ersten Drit-
tels der Schwangerschaft fort-
zufithren. 800 pg sind notig,
wenn die Supplementation erst
kurz vor oder sogar nach der
Konzeption beginnt. In der Pra-
xis hat sich tiberdies die Gabe
von 400 pg Folsdure noch bis
zum Ende der Stillzeit durchge-
setzt. Die generelle Empfehlung
fir Jod betrdgt 100 (bis 150) g,
wobei die Einnahme moglichst
schon vor der Schwangerschaft
begonnen und bis zum Ende
der Stillzeit beibehalten werden
sollte. Zudem benotigen viele
Schwangere und Stillende Ei-
sen. Supplemente sollten aber
erst bei einem é&rztlich nachge-

JODVERSORGUNG

Deutschland ist ein Jod-
mangelgebiet, da die Bo-
den zu wenig Jod ent-
halten und das Spuren-
element somit in der
tierischen und mensch-
lichen Nahrung fehlt.
Dennoch ist die deutsche
Bevélkerung im Allge-
meinen durch die Ver-
wendung von jodiertem
Speisesalz ausreichend
mit Jod versorgt. Nur ein-
zelne Risikogruppen mus-
sen Jod gegebenenfalls
supplementieren.

wiesenen Mangel zum Einsatz
kommen. Erfahrungsgemaf3 ist
die Frau in der Schwangerschaft
auch nicht immer ausreichend
mit Decosahexaensdure (DHA)
alimentér versorgt. Daher emp-
fiehlt die DGE eine tégliche
Supplementierung mit DHA
wihrend des gesamten Zeit-
raums, um die empfohlene Zu-
fuhrmenge von durchschnitt-
lich 200 mg DHA/Tag zu er-
reichen. Auch die Gabe von
Vitamin D kann sinnvoll sein.
Ziel ist, eine 25-Hydroxyvita-
min-D-Serumkonzentration
von mindestens 50 nmol/l si-
cherzustellen, wofiir bei fehlen-
der endogener Synthese 20 ug
(800 IE) Vitamin D pro Tag be-
notigt werden.

Héheres Lebensalter und
chronische Krankheiten Ver-
dnderte Erndhrungsgewohn-
heiten und Mangelerndahrung
fithren héufig zu einer zu gerin-
gen Aufnahme an Mikronédhr-
stoffen, wobei vor allem Vita-
min D, Folsiure und Calcium
betroffen sind. Dariiber hinaus
gehen altersassoziierte Verdn-
derungen wie schwindender
Appetit, Schluck- und Kausto-
rungen, nachlassende Aktivitat
des Intrinsic Faktors oder eine

unzureichende endogene Vita-
min D-Synthese insbesondere
mit Vitamin-B, ,- und D-Defizi-
ten einher. Eingenommene Arz-
neimittel konnen den Mineral-
stoffhaushalt durch Neben- und
Wechselwirkungen sowie Ver-
anderung der Stoffwechselvor-
ginge beeintrachtigen. So 16sen
Protonenpumpenhemmer (PPI)
bei Langzeiteinnahme einen
Magnesiummangel aus und ge-
hen hiufig mit einem Vita-
min-B ,-Mangel einher, da sie
die sdureabhingige Vitamin-
B,,-Aufnahme aus Lebensmit-
teln im Magen behindern. Auch
Metformin setzt die Absorption
von Vitamin B, im Darm herab.
Diabetiker haben zudem stoff-
wechselbedingt einen erhéhten
Bedarf an Vitamin B,,, Vitamin
B,, Folsdure, Vitamin C, Mag-
nesium und Zink. Mehr zu
Empfehlungen bei Dauermedi-
kation erfahren Sie im Beitrag
ab Seite 88.

Vegane Erndhrung Auch Per-
sonen, die sich ausschliefflich
pflanzenbasiert ernihren, zéih-
len zu den Risikogruppen. Bei
einer streng veganen Erndhrung
sind vor allem Vitamin B , und
D, Eisen, Jod, Zink und Cal-
cium sowie die Omega-3-Fett-
sauren EPA und DHA kritisch.
Wihrend sich die meisten der
genannten Mikronéhrstoffe mit
einem gut durchdachten Speise-
plan ausreichend zufiithren las-
sen, ist dies bei Vitamin B,
nicht méglich. Da Vitamin B,
ausschliefilich in tierischen Le-
bensmitteln enthalten ist, miis-
sen Veganer dieses B-Vitamin
immer supplementieren. Bei
den anderen erwihnten Mikro-
nahrstoffen kann es individuell
zu Versorgungsliicken kom-
men, die dann gezielt ausgegli-
chen werden miissen. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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