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Pravention durch Vitamine

Untersuchungen von Lebensmitteln weisen in den letzten 10 Jahren Verminderungen der Vit-
amingehalte um 33 bis 92 Prozent nach. Beispielsweise ist der Gehalt von Bohnen an Vitamin B 6
um 61 % zuriickgegangen, der Gehalt von Bananen an Folsaure um 84% ( "Die Welt" Nr. 34 vom
24.8.97, Seite 26). Nicht nur aus diesem Grunde ist die praventive Supplementierung ratsam,
sondern auch wegen der modernen Lebensweise, die infolge hoherer Beanspruchung des Korpers
vermehrten Bedarf erfordert.

Was sind Vitamine?

Das Wort Vitamin wurde in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts von dem Biochemiker Casimir
Funk (1884-1967) gepragt. Es entstammt aus der lateinischen Silbe vita, die Leben bedeutet und
aus dem englischen amin, das Verbindung bedeutet.

Vitamine sind organische, stickstofthaltige Verbindungen, die mit der Nahrung regelmaBig zuge-
fiihrt werden miissen. Mit Ausnahme von Vitamin-D ist unser Korper nicht selbst in der Lage,
Vitamine zu bilden. Obwohl Vitamine keine Energie liefern, sind sie fiir den Stoffwechsel lebens-
notwendig.

Vitamin-A (Retinol) und Carotinoide

Vitamin A und seine Vorstufen spielen in der Praventivmedizin besonders in Schutz und Regene-
ration von Haut und Schleimhiuten eine Rolle. Aber auch fiir die Augen, in der Immunstimulati-
on und in der Testosteronproduktion sind sie elementar.

Mangel kann durch hohe Nitratbelastung in der Nahrung, Gallenblasenerkrankungen, Pankrea-
serkrankungen, Leberschaden, ungeniigende intestinale Resorption, Alkoholkrankheit, Fettre-
sorptionsstorungen und Schilddriisenfunktionsstorungen auftreten. Als klinisches Mangelzei-
chen gelten Sehstorungen (z.B. Nachblindheit) sowie Regenerationsstorungen an Haut und
Schleimhauten  (z.B. verzogerte = Wundheilung und  Plattenepithelmetaplasie  im
Respirationstrakt).

Klassische Zeichen des Vitamin A-Mangels sind gelblich verhornte Bitot-Flecken an der Augen-
bindehaut. Tranendriisen und Augenbindehaut konnen vollig austrocknen. Spater kommt es zu
Keratomalazie mit volliger Zerstorung und Erblindung.

Labordiagnostik

Nachweis in Vollblut/Serum, Normbereich 250-1100 ug/ml. Unabhéngig von mangelhafter Zu-
fuhr, kann der Retinol-Plasmaspiegel {iber einen lingeren Zeitraum konstant bleiben und deshalb
nicht den genauen Status widerspiegeln. Ein Belastungstest gibt mehr Auskunft. So kann mit
dem RDR-Test (relative dose response test), nach Gabe von 7.5 mg Retinol-Aquivalenten gepriift
werden, ob die Vitaminkonzentration im Serum ansteigt. Bei mehr als 15 % Anstieg ist von einem
marginalen Vitamin-Mangel auszugehen. Bei geringem oder keinem Anstieg kann eine normale
Versorgung angenommen werden.
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Pravention

Retinolpalmitat steigert Phagozytose und tumorizide Aktivitat der Makrophagen um 30 %. Reti-
noide bewirkten eine Hemmung der neutrophilen und monozytaren Zellen bei Hautkrankheiten.

Besonders Milch, Butter, Griingemiise, Eigelb und Salzwasserfische (z.B. Makrele) sind reich an
Vitamin A.

Praventivmedizinisch sinnvoll sind taglich 2 mg Retinol und 6-12 mg Carotinoide.

Vitamin B 1 (Thiamin, Aneurin)

Thiamin erfiillt wichtige Aufgaben im gesamten Stoffwechsel sowie der Nervenfunktion.

Neurologische Ausfille, Odeme und Schwund von Herz- und Skelettmuskel sind die klassischen
Mangelsymptome. Hinzu kommen Andmie, Depression, Obstipation, Meteorismus, Tachykardie,
Neurasthenie, Antriebslosigkeit, Leistungsabfall, Appetitlosigkeit, Herzrhythmusstorungen,
Parasthesien, Miidigkeit und Siiigkeitsverlangen.

Bei Vitamin B 1-Mangel kommt es durch Uberflutung des Blutes mit Brenztraubensiure zu Schi-
digungen am zentralen Nervensystem. AuBerdem ist der Herzmuskel und der Magen-Darm-Trakt
betroffen. Im Magensaft schwindet die Salzsaure, es kommt zu Sub- oder Anaziditat, den Friih-
symptomen des Thiamin-Mangels. Die Folgen sind Appetitlosigkeit, Magen-Darmentziindungen,
Diarrhoe und Ulcera.

Bei iiberhohten Blutwerten von Brenztraubensaure ist auch an hormonabhéngige Tumoren und
Leberstorungen mit erhohtem Thiaminbedarf zu denken.

Labordiagnostik

Nachweis in EDTA-Blut/Erythrozyten, Normbereich 21-55 pg/1. Die Aussage ist relativ zu bewer-
ten, da nur 75 % des im Blut vorhandenen Thiamins an die Erythrozyten gebunden sind.

Pravention

Vor allem in Vollkornprodukten, Niissen und Samen finden wir reichhaltig Thiamin. Aber auch in
Fisch, Hiilsenfriichten, Kartoffeln, Schweinefleisch und Gefliigel sind beachtliche Mengen vorra-

tig.

Praventivmedizinisch sinnvoll sind taglich 100 mg Thiamin.

Vitamin B 2 (Riboflavin)
Riboflavin erfiillt wichtige Aufgaben in der Atmungskette und der Korperabwehr.

Spezifisches Zeichen einer Riboflavin-Hypovitaminose ist die erniedrigte Aktivitiat der erythrozy-
taren Glutathion-Reduktase. Typisches Zeichen einer Mangelsituation ist das Briichigwerden der
Fingernigel. Ahnlich wie Vitamin-A spielt es beim Sehvorgang eine wichtige Rolle. Zusitzliche
Mangel-Symptome sind Mundwinkel-Rhagaden, Glossitis, Stomatitis, Dermatosen, besonders se-
borrhoischer Art im Bereich von Nasolabialfalte und Ohren, Pruritis im Genitalbereich, Muskel-
und Wadenkrampfe, Konjunktivitis, Cornea-Triibung.
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Bei regelmifBiger Einnahme von Antidepressiva und chronischem Alkoholmissbrauch steigt der
Riboflavinbedarf. Gesichert gilt ein erhohter Bedarf bei Verabfolgung von Sulfonamiden und An-
tibiotika. Vitamin B 2 ist, neben Folsaure und Vitamin B 6 am Tryphtophanstoffwechsel beteiligt,
bei Mangel kommt es zu Nikotinsdureamid-Verarmung. Bei tiefgreifendem Riboflavinmangel ist
auch der Stoffwechsel von Pyridoxin und Niacin beeintrachtigt, mit der Folge von Schlafstorun-
gen und erhohtem Homocysteingehalt.

Labordiagnostik

Kein Routinenachweis. Als Indikator fiir Riboflavinmangel gilt Urin-Ausscheidung < 40 mg Ribo-
flavin/g Kreatinin.

Objektive Werte liefern laborchemische Untersuchungen aus Vollblut, Plasma oder Serum. Aus-
sagekriftig sind Bestimmungen von Riboflavin, Flavin-Adenin-Dinucleotid (FAD) oder Flavin-
Mono-Nucleotid (FMN); die Messung erfolgt chromatographisch.

Uber die Aktivierung der Erythrozyten-Glutathionreduktase durch Zusatz von Flavin-Adenin-Di-
nucleotid konnen indirekte Bestimmungen erfolgen (cave bei Proteinmangel).

Pravention

Riboflavin ist in der Pflanzen- und Tierwelt weit verbreitet. Als reichhaltige natiirliche Quellen
gelten neben Hefe auch Milch, Eier, Fischrogen und Getreidekeimlinge sowie Fleisch, Leber und
Fisch. Beim Getreide ist der Ausmahlungsgrad entscheidend fiir den Vitamingehalt. Deshalb sind
schonende Mahlverfahren dem WeiBmehl vorzuziehen.

Praventivmedizinisch sinnvoll sind taglich 100 mg.

Vitamin B 6 (Pyridoxin)

Pyridoxin hat eine zentrale Bedeutung im Aminosduren- und EiweiB-Stoffwechsel, in Blutbil-
dung, Muskelfunktion und Funktion des Zentralnervensystems. Die Speicherreserve von Vitamin
B6 beim Erwachsenen entspricht einem Bedarf von zwei bis sechs Wochen. Stress, erhohter
Grundumsatz, veranderte Thermogenese und Reduktionsdidten sind mogliche Situationen fiir
einen erhohten Bedarf.

Mangel von Vitamin B6 aussert sich durch seborrhoische Dermatitis im Nasen-Augen-Mund-Be-
reich, Glossitis, eisenresistente Anamie, neurologische Storungen, Schlaflosigkeit, erhohte Reiz-
barkeit, Reisekrankheit, Depression und Kopfschmerzen.

Labordiagnostik

Nachweis in EDTA-Blut/Erythrozyten, Normbereich 3,6-18 pug/l. Unzureichende Versorgung lasst
sich auch durch Absinken der 4-Pyridoxinsdure-Ausscheidung im Harn oder verminderter Pyri-
doxalphoshpat-Konzentration im Blut (< 20 nmol/]) feststellen.

Auch der Thryphtophan-Belastungstest liefert brauchbare Ergebnisse. Dabei werden 0,1 Gramm
L-Tryphtophan oral verabreicht. Die Ausscheidung von Xanthuren, dem Abbauprodukt des Try-
phtophans ist normalerweise kleiner als 30 mg innerhalb von 24 Stunden; hohere Werte weisen
auf eine Mangelsituation hin.

Praventive Therapie
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Pyridoxin wird von Mikroorganismen und hoheren Pflanzen synthetisiert. Pyridoxamin ist in sei-
ner Coenzymform am Aminosiurestoffwechsel beteiligt. Ausgezeichnete Lieferanten sind Hiih-
ner- und Schweinefleisch, Fisch, Kohl, Hiilsenfriichte und Bananen. Auch Vollkornprodukte, So-
jabohnen und Weizenkeime, besonders aber Sardinen und Makrelen eignen sich zur Bedarfsde-
ckung.

Drei bis vier kleine Kartoffeln, eine Avocado oder eine Dose Sardinen decken etwa den Tagesbe-
darf eines Erwachsenen an Vitamin B6. Der Bedarf von Vitamin B6 ist Schwankungen unterwor-
fen. So ist er abhangig von Ernahrungsart und gesundheitlichem Zustand. Hauptsachlich hangt
er vom Proteinumsatz ab.

Zusammen mit Folsdure und Vitamin B12 spielt Pyridoxin eine entscheidende Rolle in der Thera-
pie der Arteriosklerose durch Eliminierung von Homocystein.

Praventivmedizinisch sind taglich 10 mg sinnvoll.

Vitamin B 12 (Cyanocobalamin)

Cobalamin erfiillt wichtige Aufgaben im Soffwechsel von Aminosauren und Fetten.

Bei ausgewogener Erndhrung ist Cobalaminmangel selten. Cobalamin-Hypovitaminose entwi-
ckelt sich als Folge chronischer Gastritiden (mangelhafte Bildung des Intrinsic-Factor), nach Teil-
bzw. Totalresektion des Magens oder schwerer Schleimhautentziindung im Diinndarm.

Mangelsymptomatik kann bei vegan Ernahrten auftreten. Allerdings enthalten die Speicher 2-5
mg Vitamin B 12. Da téglich davon ca. 0,1 % genutzt werden, kann sich zunehmender Mangel u.U.
erst nach Jahren klinisch bemerkbar machen. Besonders bei dlteren Menschen ist auf gefiillte
Speicher zu achten, da diese durch erndhrungsbedingte Einschriankungen besonders betroffen
sein konnen.

Ein fortgeschrittener Vitamin B 12-Mangel initiiert u. a. infolge einer Storung der Zellbildung im
Knochenmark eine Andmie mit charakteristischen iibergroBen Erythrozyten, die megaloblasti-
sche Anamie. Diese ist auch teilweise die Folge eines gestorten Folsaure-Umsatzes. Mangeler-
scheinungen zeigen sich in Form von Zungenbrennen, Storungen der Erythropoese, Granulopoe-
se und Thrombopoese, Leistungsminderung, Herzbeschwerden, Atemnot, Tinnitus/Ohrge-
rauschen, Schlappheit, Parasthesien und Mundwinkel-Rhagaden.

Labordiagnostik

Nachweis inVollblut/Serum, Normbereich 200-1100 ng/l. Differentialdiagnostisch wichtig bei
pernizioser Anidmie ist das grosse Blutbild mit erhohtem mittlerem Zellvolumen und verminder-
ten Retikulozyten.

Pravention

Wesentliche Cobalaminquellen sind tierische Nahrungsmittel. Besonders reichhaltig ist Vitamin
B 12 in Leber, Nieren, Eiern, Bierhefe, Wurzelgemiise, mikrobiologisch gereiften Nahrungsmitteln
und Milchprodukten zu finden. Dariiber hinaus sind milchsauer vergorene Lebensmittel Vitamin
B 12 haltig. Ein Essloffel Krabben oder ein diinnbestrichenes Leberwurstbrot pro Tag reicht aus,
um die Versorgung mit Vitamin B12 zu gewahrleisten.
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Praventivmedizinisch sinnvoll sind tédglich 0,3 mg, zusammen mit Vitamin B6 und Folsaure.

Vitamin C (Ascorbinsiure)

Ascorbinsaure fordert den Energiestoffwechsel und die Korperabwehr und ist ein wichtiger Radi-
kalfanger.

Die klassische Vitamin C Mangelerkrankung bei Erwachsenen ist der Skorbut. Er auBert sich zu-
nachst unspezifisch durch Frithsymptome, wie Erschopfung, reduzierte Leistungsfahigkeit, Mii-
digkeit und erhohtes Schlafbediirfnis. Zusatzlich konnen Reizbarkeit, Glieder- und Gelenk-
schmerzen, Gleichgiiltigkeit, Personlichkeitsveranderungen, Schwermiitigkeit, Depression auftre-
ten. Mangelerscheinungen zeigen sich auch durch Parodontose und Infektanfalligkeit.

Die Hauptwirkung von Vitamin C liegt in der Starkung des Immunsystems und der Entgiftung
der Zellen. So werden Antigene, Bakterientoxine und Arzneimittel durch Mitwirkung des Vit-
amin C in den Entgiftungs-Enzymen (u.a. Glutathion-Transfrase, Superoxid-Dismutase) umge-
baut und ausgeschieden. Zusatzlich wird der schadigende Einfluss freier Radikale auf Zellmem-
bran (Lipoproteine) und Zellkerne (DNS) vermindert. Eine Vielzahl epidemiologischer Studien
zeigen den Effekt einer Malignitatspravention bei vorwiegend friichte- und gemiisehaltiger Er-
nahrung. Die hohe Zufuhr von Antioxidantien, wie Ascorbinsaure, kann auch vor Alzheimerscher
Erkrankung schiitzen.

Labordiagnostik

Der Versorgungszustand von Vitamin C lasst sich durch die Blutplasma-Konzentration feststel-
len. Der Normbereich liegt bei 4,6-14,9 mg/ml.

Praventive Therapie

Allerbeste Vitamin C Quellen sind Obst und Gemiise. Besonders hohe Konzentrationen finden
sich in Zitrusfriichten, Sanddornsaft, Hagebutten, schwarzen Johannisbeeren, Stachelbeeren, Pa-
prika und Fenchel. Auch gekeimtes Getreide oder vergorenes Gemiise sind nennenswerte Quel-
len. Ferner sind Kartoffeln, fast alle Kohlarten, Tomaten und Spinat von Bedeutung fiir die Vit-
amin C Zufuhr. Ein Essloffel schwarze Johannisbeeren oder zwei Essloffel Rosenkohl decken den
Tagesbedarf eines Erwachsen mit Vitamin C.

Der Plasmaspiegel von Vitamin C bei Rauchern, liegt um 30-50 % niedriger als bei Nichtrau-
chern. Alkoholiker haben ebenfalls einen erhohten Bedarf. Dabei ist immer an eine Supplemen-
tierung zu denken.

Praventivmedizinisch sind taglich 1000 mg sinnvoll, vereinzelt bis 20.000 mg.

Vitamin D (Ergocalciferol und Cholecalciferol)

Die Calciferole regeln den Kalzium- und Phosphor-Stoffwechsel.

Im Erwachsenenalter fiihrt ein ausgepragter Vitamin D-Mangel zum Krankheitsbild der Osteopo-
rose/-Malazie. Hierbei erfolgt zunehmende Demineralisierung und Destabilisierung des Kno-
chens mit der Gefahr von Spontanfrakturen, insbesondere des Schenkelhalses. AuBerdem verbie-
gen sich die tragenden Knochen langsam mit der Folge von Trichterbrust oder Kartenherzform
des weiblichen Becken bzw. der klimakterischen Kyphose. Generalisierte Schmerzen im gesamten
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Skelett stehen im Vordergrund, dabei entwickelt sich eine Myopathie mit Muskelschwiche sowie
erhohte Infektanfalligkeit.

Im Nervensystem duBert sich ein latenter Mangel in Spasmophilie, Schreckhaftigkeit, erhohter
Reizbarkeit und gesteigerter Nervenerregbarkeit. Dabei sind Tetanien mit Muskelspasmen an
Lippen, Hianden und FiiBen, auch ein Laryngospasmus und generalisierte Krampfe deutliche Zei-
chen eines Kalziummangels. Typische EKG- Veranderungen sind dabei ebenfalls zu erkennen.
Neben den charakteristischen Laborbefunden wird vor allem die Diagnose im Rontgenbefund er-
hartet.

Weitere Symptome des Vitamin-D-Mangels sind Appetitlosigkeit bis zur Anorexie, Obstipation,
arteriosklerotische Einlagerungen, besonders an den Koronarien und NierengefaBen, Ubelkeit,
endokrines Psychosyndrom und Arteriosklerose.

Labordiagnostik

Um diagnostisch genau zu differenzieren, ist es sinnvoll, auch die Werte von Kalzium, alkalischer
Phosphatase, Phosphor und Parathormon zu bestimmen. Dabei zeigen normale Spiegel all dieser
Parameter eine ausreichende Versorgung und Homoostase von Vitamin D. Verschiebungen der
Relationen sprechen fiir Entgleisungen des empfindlichen Mineral- und Vitaminhaushaltes. Er-
mitteln lasst sich der Vitamin D-Status im Serum durch Bestimmung der Variante 25-OH mit
Normbereich bei 20-60 ug/l.

Praventive Therapie

Als fettlosliches Vitamin findet sich Calciferol vorwiegend in tierischen Nahrungsmitteln. In Ei-
gelb, Butter, Lebertran, fetten Fischen, wie Lachs, Hering, Sardinen und in geringen Mengen in
Milch.

Praventivmedizinisch ist die tdgliche Einnahme von 10 pg sinnvoll, erginzt durch Sonnenbe-
strahlung.
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Serie Praventivimedizin: Vitamine Teil 2

Vitamin E (Tocopherol)

Vitamin E spielt eine wichtige Rolle im Schutz von Lipiden vor Oxidation und freien Radikalen.

Die schwerwiegendsten Mangelzustinde von Vitamin E sind bei der A--Lipoproteindmie zu er-
warten. Bei Tocopherol-Mangel kommt es zu Ausfallerscheinungen im Muskelstoffwechsel, dem
Nervensystem und Membranfunktionsstorungen. Neuropathien mit Beteiligung des zentralen
und peripheren Nervensystems oder Netzhautveranderungen im Auge und Storungen in der Ske-
lettmuskulatur sind Zeichen einer Unterversorgung. Weitere Symptome sind Kreatinurie, Beein-
trachtigungen des Trigeminus mit Gesichtsausfallen sowie psychische Storungen wie Aufmerk-
samkeitsdefizite.

Labordiagnostik

Um ein Malabsorptionssyndrom oder Miangel des Vitamin-E-Transportes abzuklaren, ist es diffe-
rentialdiagnostisch sinnvoll, den Vitamin E Status festzustellen. Dabei liegen die Normalwerte bei
5-18 mg/l. In Relation sollte allerdings der Blutlipidspiegel gesetzt werden, weil Hypolipidamie
nicht mit niedrigem Vitamin E Spiegel korrelliert.

Praventive Therapie

Zur Biosynthese der Tocopherole sind ausschlieSlich Pflanzen befdhigt. Vorwiegend die Pflanzen-
Ole sind geeignete Lieferanten von Vitamin E. Dabei ist das Weizenkeimol herausragend. Doch
auch Sonnenblumen-, Maiskeim-, Soja- oder Rapsol enthalten reichhaltig Tocopherole. Zu be-
riicksichtigen ist, dass ein Teil des antioxidativen Vitamins zum Schutz vor ungesittigten Fettsau-
ren der Ole benotigt wird. Dariiber hinaus finden sich in Weizenkeimen und Haselniissen nen-
nenswerte Mengen an Vitamin E.

Zwei Essloffel Erdniisse oder ein Teeloffel Weizenkeimol decken den Tagesbedarf eines Erwach-
senen an Vitamin E. Bei gleichzeitigem Verzehr ungesattigter Fettsauren durch entsprechende
Ole ist auf eine ausreichende Supplementierung durch Vitamin E zu achten. Dabei bedarf es 0,6
mg Vitamin E pro Gramm mehrfach ungesittigter Fettsauren bei der zweiarmigen Linolsiure, 0,9
mg bei der dreiarmigen Gamma-Linolensaure und 1,2 mg bei der vierarmigen Arachidonséure.

Praventimedizinisch sinnvoll ist die tagliche Einnahme von 100 mg.

Vitamin K (Phyllochinon, Menachinon)

Die Chinone erfiillen wichtige Aufgaben in der Blutgerinnung und der Atmungskette.

Bei gesunden Erwachsenen ist Vitamin K-Mangel nicht zu befiirchten. Mangelerscheinungen
konnen allerdings durch Storungen der Fettverdauung wie Cholestase, Resorptionsstorungen bei
Darmerkrankungen wie Zoliakie und Mukoviszidose, bei Synthesestorungen der Leber wie Alko-
holkonsum und Zirrhose sowie bei Einnahme von Antikonzeptiva, Antidepressiva, Antikonvulsi-
va, Tuberkulostatika oder gerinnungshemmenden Subtanzen auftreten.

Symptomatisch zeigt sich Vitamin K-Mangel durch Gerinnungsstorungen in Form von Hamato-
men, groBmakuldren Blutungen und hypoprothrombindmischer Purpura auf.
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Labordiagnostik

Um das MaB der Carboxylierung von Gerinnungsfaktoren definieren zu konnen, eignet sich die
PIVKA-Bestimmung. Gleichzeitig stellt dieser Test fest, ob die Leber ausreichend Gerinnungsfak-
toren bildet. Der Koller-Test ist eine Leberfunktionspriifung durch Verlangerung der Thrombo-
plastinzeit (Anstieg von Prothrombin im Serum nach parenteraler Verabreichung bleibt aus), er-
ganzt durch den Quick-Wert. Die direkte Bestimmung von Vitamin K durch HPLC wird nicht
routinemassig durchgefiihrt.

Praventive Therapie

Vitamin K ist in der Natur weit verbreitet sowohl in tierischen als auch in pflanzlichen Lebens-
mitteln. Bakterien der Darmflora bilden Menachinone/Vitamin K2, Pflanzen synthetisieren Phyl-
lochinone/Vitamin K1. Hohen Gehalt an Phyllochinon weisen Braun- und Griinalgen, Blattgemii-
se, Fleisch, Leber und Fisch auf. Getreide und Friichte sind relativ arm an Vitamin K.

Praventivmedizinisch sind taglich 10 mg sinnvoll.

Vitamin H (Biotin)
Biotin ist als Coenzym im gesamten Stoffwechel beteiligt.

Typische Symptome einer Unterversorgung sind Ausscheidung anorganischer Sauren im Urin,
insbesondere 3-Hydroxy-Isovaleriansdure mit den Symptomen Depression, Seborrhoische Der-
matitis und Ubelkeit. Neben der beschriebenen Mangelsymptomatik ist bei Alkoholabusus, Le-
berzirrhose und Fettleber ebenfalls mit deutlich reduzierten Biotingehalten im Serum zu rechnen.

Bei Verdacht auf eine Mangelsituation ist sofort zu substituieren, um irreversible Schaden zu ver-
meiden.

Labordiagnostik

Biotin oder sein Hauptmetabolit Bisnorbiotin lassen sich im Urin oder Serum bestimmen. Dabei
sprechen Spiegel von 70 nmol/l im Urin und 200-1000 ng/l im Serum fiir eine addquate Versor-
gung. Dariiber hinaus treten bei einem Carboxylasenmangel abnorme organische Sauren im Urin
auf: 3-Hydroxy-Propionsaure, 3-Methylcrotonsaure oder 3-Hydroxy-Isovaleriansiaure. Bei positi-
ven Ergebnissen erfolgen Riickschliisse auf Resorptionsstorungen.

Praventive Therapie

Zwei Apfelsinen oder ein groBeres Ei konnen den Tagesbedarf eines Erwachsenen decken, wenn
die enzymatische Situation ausgeglichen ist. Biotin ist in Lebensmitteln weit verbreitet, allerdings
sind die Konzentrationen recht gering. Walniisse, Erdniisse, Soja, Bierhefe, Weizenkeime und So-
jabohnen weisen einen relevanten Biotingehalt auf. Auch Schokolade, Rinder-Leber und Fisch
sind geeignete Lieferanten. In Pflanzen liegt Biotin haufig in freier Form vor. In tierischen Gewe-
ben ist es hauptsichlich an Proteine gebunden.

In der aktiven Pravention sind taglich 5 mg sinnvoll.
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Folsédure
Die Folsaure spielt als Coenzym in der Synthese von Nukleinsauren eine wichtige Rolle.

Latenter Mangel bedingt unspezifisch Appetitmangel, Diarrhoe und Haarausfall. Starkere Defizi-
te fithren zu Schleimhautveranderungen im Mundbereich und Gastrointstinaltrakt, zu Depressio-
nen und neurologischen Storungen. Daher ist bei allen psychischen Erkrankungen an Folsaure-
mangel zu denken. Ein fortgeschrittener Mangel an Vitamin B12 initiiert u. a. infolge einer Sto-
rung der Zellbildung im Knochenmark eine Andmie mit charakteristischen tibergroSen Erythro-
zyten: die megaloblastische Anamie. Diese ist auch teilweise die Folge eines gestorten Folsiure-
Umsatzes.

Labordiagnostik

Angezeigt ist Folat-Diagnostik bei Mangel- und Fehlernihrung, Alkoholismus, neurologischen
Storungen, makrozytirer Anamie, Schwangerschaft und Stillzeit, sowie bei chronischen Leberer-
krankungen, chronisch entziindlichen Darmerkrankungen und bei Himodialyse. Dariiber hinaus
empfiehlt sich eine diagnostische Abklarung bei Einnahme unterschiedlicher Medikamente, wie
Aminosalyzylsaure, Antikonvulsiva und Folsaureantagonisten.

Folat wird im Serum nachgewiesen, der Normbereich liegt bei 2-20 ng/ml . Eine Hamolyse muss
bei der Bestimmung im Serum unbedingt vermieden werden, da Freisetzungen aus Erythrozyten
positive Verfalschungen ergeben. Weil sich Homocystein durch Folat erfolgreich senken lasst, ist
die Bestimmung von Homocystein auch geeignet, Mangel aufzudecken. Da Vitamin B12 in den
gleichen Stoffwechsel eingreift, kann auch Methylmalonsaure bestimmt werden. Dabei sprechen
normale Werte fiir Methylmalonsaure und {iberhohte Homocysteinspiegel fiir Folatmangel.

Praventive Therapie

Eine groBe Portion Endiviensalat oder zwei Essloffel gekochte Kichererbsen decken den Tagesbe-
darf eines Erwachsenen an Folaten. Folsdure findet sich in praktisch allen Blattgemiisen, beson-
ders in Spargel, Spinat und Salat. Doch auch in Getreide, Gurken und Tomaten, sowie in Innerei-
en, wie Leber und in Obst. Hefe enthilt reichlich Folsaure, daher ist auch Brot geeignet, den Be-
darf zu decken. Fisch, Milch und Rindfleisch sind relativ arm an Folsaure.

Praventivmedizinisch sind taglich 200 mg sinnvoll.

Vitamin B 3 (Niacin, Nikotinsaure, Nikotinsaureamid)

Das Vitamin B 3 erfiillt als Coenzym wichtige Aufgaben im Gesamt-Stoffwechsel.

Das klassische Bild der Niacin-Avitaminose ist das Krankheitsbild der Pellagra. Unbehandelt
nimmt die Pellagra einen fatalen Verlauf, denn der gesamte Energiestoffwechsel wird damit ge-
stort. Haufig ist diese Niacin-Avitaminose mit einem Mangel an Thiamin, Riboflavin und Pyrido-
xin verbunden. Die Folgen sind Appetitlosigkeit, Antriebslosigkeit, verminderte korperliche und
geistige Leistungsfihigkeit, Hautveranderungen an Sonnenlicht exponierten Stellen, Hyperpig-
mentierung, psychotische Storungen.

Labordiagnostik

Mangelerscheinungen von Niacin lassen sich im Blut quantitativ nicht hinreichend und sicher
beurteilen. Verlasslicher ist die Metaboliten-Bestimmung im Morgenurin.
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Praventive Therapie

Uber den Bedarf an Niacin gibt es unterschiedliche Angaben, auch abhingig von der Qualitiit des
verzehrten Eiweises und des Tryptophangehaltes. Aus 60 mg Tryphtophan kann 1 mg Nicotinsau-
reamid synthetisiert werden. Ein Uberschuss von Leucin kann diese Synthese storen.

Dabei ist allerdings Voraussetzung, dass die ausreichende Versorgung von Folsaure, Vitamin B 2
und Vitamin B 6 gewahrleistet ist. Denn diese Vitamine sind im Tryphtophan-Stoffwechsel betei-
ligt.

In der Natur findet sich Nicotinsdure hauptsachlich in gebundener Form in Pflanzen, wahrend
Nicotinamid vornehmlich in tierischen Zellen vorkommt. Nicotinamid tritt in der Zelle in Form
von NAD und NADP auf. Besonders in Muskelfleisch, Leber, Herz, Nieren und Hefe findet sich
Nicotinamid. In unterschiedlicher Konzentration findet sich Nicotinsdure vor allem in Getreide
und Mais, sowie in Hirse und in Kartoffeln. Rindfleisch, Ei und Kése enthalten besonders viel
Tryphtophan.

Um einen Niacinmangel zu verhindern, sollten Veganer, Vegetarier und Makrobiotiker unbedingt
das volle Getreidekorn mit der Aleuronschicht verzehren.

Praventivmedizinisch sinnvoll sind taglich 100 mg, das entspricht ca. 300 mg der Vorstufe Tryp-
tophan.

Vitamin B 5 (Pantothensiure)

Das Vitamin B 5 erfiillt als Coenzym wichtige Aufgaben im gesamten Stoffwechsel.

Spezifische Symptome lassen sich wegen der oft kaschierten Mangelsymptomatik mit anderen
fehlenden wasserloslichen Vitaminen schwer feststellen. Experimentell konnten allerdings durch
pantothenfreie Ernahrung oder durch die Verabreichung des Pantothensdureantagonisten Me-
thyl-Pantothensdure Mangelsymptome ermittelt werden. Diese umfassen Kopfschmerzen, Migra-
ne, Abgeschlagenheit, Schwiache, Miidigkeit, Schlaflosigkeit, Magen-Darmstorungen, Leberverfet-
tung, Diarrho, Parasthesien, Fettstoffwechselstorungen, Abwehrschwiche, Reizbarkeit, neurolo-
gische Storungen, Haut- und Schleimhautdefekte und das Burning-feet-Syndrom dufern.

Das Burning-feet-Syndrom wurde erstmals bei Kriegsgefangenen in Burma, auf den Phillipinen
und Japan wahrend des Zweiten Weltkriegs beobachtet. Es tritt nach drei- bis viermonatigen
Mangelernahrung auf mit Missempfindungen, Taubheitsgefiihl, Kribbeln und Schmerzen im Ze-
hen und im FuBsohlenbereich auf, dann werden brennende und stechende Schmerzen in den Fii-
Ben wahrgenommen.

Athanol vermindert die Aktivitat der Pantothensiure. Diabetiker scheiden im Harn erhohte Pan-
tothensauremengen aus.

Labordiagnostik

Routinediagnostik findet nicht statt, zu dem Normbereich gibt es unterschiedliche Angaben.

Praventive Therapie
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Pantothensaure ist in nahezu allen Lebensmitteln zu finden. Gute Lieferanten sind Hiilsenfriich-
te, Hefe und Eigelb, Fisch, Fleisch, Leber, Milch, Hefe, Vollkornerzeugnisse und Reis. Mit zuneh-
mender Ausmahlung treten erhebliche Verlust auf. 250 Gramm Champignons oder 170 Gramm
Mungobohnen decken den Tagesbedarf eines erwachsenen Menschen.

Praventivmedizinisch sind taglich 100 mg sinnvoll.

Zusammenfassung

Vitamine miissen regelmifBig zugefiihrt werden, weil sie im Korper nicht gebildet werden. Ur-
sachliche Mangelsituationen entstehen durch mangelhaften Verzehr: Malnutrition (einseitige
Kost, Zivilisationskost, Fast Food, Junk Food), mangelhafte Resorption: Malassimilation (Ente-
ropathie, Antibiotika, Alkoholismus, chronische Entziindungen) bzw. erhohten Bedarf (Rekonva-
leszenz, Tabak- und Alkoholabusus, erhohtem Stref3).

Die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung umfassen lediglich Mindestmen-
gen.

Praventivmedizin ist darauf ausgerichtet, durch optimale, hochdosierte Supplementierung von
Mikronahrstoffen nicht nur die benotigte Vollversorgung zu gewahrleisten, sondern auch adaqua-
te, frithzeitige und vollstandige Reparatur-Vorgange zu unterstiitzen. Erst diese Strategie sichert
frithzeitige Erkennung von Storungen und damit Vermeidung von Krankheiten.
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