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=== |m Blickpunkt

Vitaminsupplemente zusatzlich zur
allgemeinen Erndhrung waren, sind
und bleiben ein heiB diskutiertes
Thema. Einer der Griinde, warum es

in der Fachwelt bislang keine Einigung
gibt, ob eine Vitaminsupplementation
fiir die Allgemeinbevolkerung sinnvoll,
nutzlos oder vielleicht sogar gefahrlich
ist, liegt darin, dass zu dieser Frage
bislang kaum qualitativ hochwertige
Evidenz existiert.

Oliver Helk, Kurt Widhalm*

ass es bislang kaum qualitativ
hochwertige Evidenz zu dieser
Fragestellung gibt, erscheint auf
den ersten Blick sehr verwun-
derlich: die ersten Arbeiten Gber mogliche
gesundheitsfordernde Effekte von Sup-
plementen stammen aus dem Jahr 1946'.
Die medizinische Wissenschaft ist seither
zwar keinesfalls untétig gewesen, jedoch
verlangen solche Studien ein sowohl zeit-
als auch ressourcenintensives Design.
Zudem ist es schwierig, klare Endpunkte
zu definieren. Das derzeit als Optimum
angesehene Design der placebokontrol-
lieren, doppelblinden und prospektiven
Studie wiirde zu diesem Thema wohl Jahr-
zehnte in Anspruch nehmen und musste
eine sehr groRe Fallzahl aufweisen. Eine
groBe Gruppe von Personen Uber einen
so langen Zeitraum placebokontrolliert zu
verfolgen, hat bisher die Moglichkeiten und
Ressourcen der medizinischen Forschung
Uberstiegen. Das Thema hat jedoch groBe  sein. Wird
Relevanz: zwischen 30 % und 70 % der man als be-
US-amerikanischen Bevolkerung geben  handelnder Arzt
an, regelmaBig Vitaminsupplemente ein- um eine Empfehlung
zunehmen?. Aus Deutschland wird berich-  gefragt, besteht neben
tet, dass 18 % der Manner und 25 % der dem Problem, dass bis
Frauen Vitamintabletten konsumieren®, heute keine eindeutigen,
in Osterreich dirfte die Situation dhnlich  international anerkann-
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Evidenzen im Uberblick
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VITAMINSUP PLEMENTE
UR JEDE RMAN

NUTZLICH ODER SCHADLICH?

ten Guidelines
existieren, auch

der grundsétzliche Wi-
derspruch zur klinischen Lehre:
demnach erhalten allgemein gesunde
Personen alle notwendigen Nahrungsbe-
standteile durch eine gesunde (bzw. ab-
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wechslungsreiche) Ernahrung, andererseits
darf bei allgemein gesunden Personen eine
gesunde Ernahrung nicht automatisch an-
genommen werden. Dieser Artikel soll nun
die bisher vorhandene Evidenz zusammen-
fassen und einen Uberblick iiber die vor-
handene Literatur geben.

MULTIVITAMINSUPPLEMENTE
Hinsichtlich eines gesundheitsférdernden
Effektes von Multivitaminpréparaten zeigt
die bisher vorhandene Evidenz unisono,
dass diese auf die gesunde Allgemeinbe-
volkerung keinen positiven bzw. protek-
tiven Effekt (insbesondere in Hinblick auf
kardiovaskulare Erkrankungen und Krebs)
zu haben scheinen. Hierzu lassen sich zwei
groBe und rezente Arbeiten mit einer ge-
sunden Bevolkerung als Kollektiv
finden. Song-Yi et aF. publizier-
ten 2010 im American Journal of
Epidemiology eine multiethnische
Kohortenstudie mit etwa 180.000
Teilnehmern. Diese wurden im
Durchschnitt tiber einen Zeitraum
von 11 Jahren verfolgt. Das Resul-
tat: im Vergleich mit der Kontroll-
gruppe konnte in der Gruppe mit
Multivitamineinnahme weder ein
signifikanter Anstieg noch Abfall
in Inzidenz oder Pravalenz von
kardiovaskuldren oder Krebser-
krankungen festgestellt werden.
Auch die Mortalitat schien unbe-
einflusst zu sein. Zu dieser Studie muss
allerdings einschrankend festgestellt wer-
den, dass es sich um eine telefonische Um-
frage handelte. Keiner der Probandinnen
und Probanden nahm im Rahmen der Stu-
die an einer klinischen Untersuchung teil.
Methodisch hochwertiger war die Auswer-
tung der Heidelberg-Kohorte der europé-
ischen EPIC-Studie (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition)
von Li et al* Hier wurden knapp 24.000
Probandinnen und Probanden in einem
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direkten Interview zusétzlich zu Fragebo-
gen Uber ihren Multivitaminkonsum be-
fragt. Uberdies wurde hier auch erfasst,
ob die Probandinnen und Probanden im
Lauf des follow-ups weiterhin regelmaRig
Supplemente eingenommen hatten. Auch
in dieser Studie konnte keinerlei Evidenz
gefunden werden, dass eine Multivita-
minsupplementation das Risiko ftr Krebs
und kardiovaskuldre Erkrankungen sowie
die Gesamtmortalitdt in irgendeiner Wei-
se beeinflusst. Es konnte jedoch ein (sta-
tistisch allerdings nicht signifikanter) Trend
festgestellt werden, dass Antioxidantien
moglicherweise der Entstehung von Krebs
entgegenwirken. Interessanterweise wur-
de auBerdem festgestellt, dass jene Pro-
bandinnen und Probanden, die ohnehin
einen gesunden Lebensstil aufwiesen, sich
mit hoherer Wahrscheinlichkeit langfristig
an ihren Supplementierungsplan hielten.
Es muss an dieser Stelle erwahnt werden,
dass sich auch altere Publikationen finden,
in denen sich sehr wohl ein positiver Effekt
von Multivitaminpraparaten feststellen
lieR, die allerdings an bereits erkrankten
Personen durchgefiihrt wurden®. Fir Sub-
populationen scheint also sehr wohl ein
Benefit durch Multivitaminsupplemente
erzielt werden zu kdnnen. Umgekehrt zeig-
ten zwei Studien ein signifikant erhchtes
Risiko ftir mdnnliche Raucher, nach Einnah-
me von Multivitaminpraparaten an Krebs
zu versterben’®.Bei Rauchern ist also, bis
zur Erfassung der genauen Pathomecha-
nik, Vorsicht geboten. Eindeutige Evidenz
fur einen positiven Effekt konnte in einer
Metaanalyse von Goh et al. fur die pre-
natale Gabe von Multivitaminpréparaten
hinsichtlich der Inzidenz von Krebserkran-
kungen im Kindesalter gezeigt werden.
Auf welchen Bestandteil der Supplemente
dieser Effekt am ehesten zurlckzufih-
ren ist, ist jedoch nicht bekannt®. Zudem
zeigte eine relativ kleine Studie mit einer

Fallzahl von 92 einen moglichen Benefit
fur Patienten in Altersheimen™. Es konnten
eine erhdhte Knochendichte, ein Trend zu
reduziertem Sturzrisiko und ein verbesser-
ter Erndhrungsstatus festgestellt werden.

FOLSAURE

Fur die Supplementation von Folsdure in
der Schwangerschaft konnte in einer Me-
tanalyse mit etwa 6000 eingeschlossenen
Frauen aus 5 Studien eine deutliche Re-
duktion der Inzidenz von Neuralrohrde-
fekten nachgewiesen werden, wobei eine
tagliche Dosis von etwa 0,4 mg empfohlen
wird. Schédliche Wirkungen konnten nicht
nachgewiesen werden™. Zu der Sinnhaf-
tigkeit von Folsduresupplementation in
der gesunden Allgemeinbevélkerung ist
es schwierig, eine Aussage zu treffen. In
einer Metaanalyse von Zhou et al. (2011)
lieB sich kein préaventiver Effekt von Fol-
sdure auf kardio- oder zerebrovaskuldre
Erkrankungen nachweisen'. Umgekehrt
zeigte eine Meta-Analyse von Huo et al.
(2012), dass sich sehr wohl ein praventi-
ver Effekt von Folsauresupplementen zur
Vermeidung von Schlaganfallen in Bevol-
kerungen ohne Folat-Zusatz in Lebensmit-
teln nachweisen ldsst™ Die Interpretation
dieser widerspriichlichen Ergebnisse ist
nicht einfach, eine mogliche Variante ist
jedoch, dass der Folsdurezusatz in Lebens-
mitteln fur den protektiven Effekt ausrei-
chend ist. Obgleich chronische Alkoholiker
in Hinblick auf ihre kognitiven Funktionen
von einer Substitution von Folsdure und
anderen B-Vitaminen profitieren, ldsst sich
dieser Effekt fur die gesunde Allgemein-
bevolkerung nicht nachweisen™. Fir den
friher vermuteten protektiven Effekt im
Hinblick auf Krebserkrankungen konnte
in einer Metaanalyse keine Signifikanz

gefunden werden' Umgekehrt ist je-

doch bei Patienten, die bereits an Krebs

erkrankt sind, Vorsicht geboten. Bei be-

VITAMIN AMOUNT PER PILL
Vitamin A* 5000 IU
Vitamin C 60 mg
Vitamin D 400 IU
Vitamin E 301U
Thiamin (B,) 1,5 mg
Riboflavin (B,) 1,7 mg
Niacin 20 mg
Vitamin B, 2mg
Folic acid 400 pg
Vitamin B, 6 g
Pantothenic acid 10 mg

* Twenty percent of the activity of vitamin A is derived from beta carotene.

Nutrient content of a multivitamin supplement supplying the recommended daily allowance of its components. The
amount of each vitamin contained in each pill provides 100 percent of the U.S. recommended daily allowance for that
vitamin. (Nach Willet W et al., What Vitamins should | be Taking, Doctor? NEJM 2001, 345(25):1819-1824)
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stehenden neoplastischen Prozessen kann
Folsdure das Tumorwachstum anheizen’.

ANTIOXIDATIV WIRKENDE
VITAMINE (C, E)

Gerade Vitamin C hat in der Bevélkerung
den Ruf, sehr gesund zu sein und verschie-
densten Erkrankungen vorzubeugen. Die
Evidenz fir einen positiven Effekt ober-
halb der durchschnittlichen Zufuhr mit
normaler Erndhrung (90 mg fiir Manner,
75 mg flr Frauen) ist jedoch sehr gering.
So zeigte eine Metanalyse von Myung et
al. (2010), dass sich keine primar oder se-
kundar praventiven Effekte von Vitamin
C und E auf neoplastische Erkrankungen
feststellen lassen. Im Gegenteil wurde so-
gar nahegelegt, dass eine erhohte Zufuhr
von Antioxidantien das Risiko fuir Blasen-
krebs steigern kann'. Auch in Hinblick
auf kardiovaskulare Erkrankungen konnte
in groBen systematischen Reviews kein si-
gnifikant positiver Effekt einer
Supplementation  gefunden

werden'® 1% 20 Obgleich ein

Mangel mit schwerwiegen-

den klinischen Symptomen
einhergeht, scheint es also, als

ob Antioxidantien ihren gu-

ten Ruf kaum verdient hatten.

VITAMIN D

Neue Ergebnisse zeigen, dass
die Bedeutung von Vitamin D
unterschatzt worden zu sein
scheint. Gonzales-Gross et
al. konnten in der

© Foto: Fotolia/RRF
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RESUMEE

Zusammenfassend muss  festgehal-
ten werden, dass es kaum bzw. keine
Evidenz daflir gibt, bei gesunden und
ausreichend mit Vitaminen versorgten
Personen einen positiven Effekt durch
zusétzliche Vitamingabe erzielen zu
konnen. Die verbreitete Ansicht, dass
dies zumindest keinen schadigenden
Effekt hatte, muss relativiert werden.
Insbesondere im Hinblick auf Personen
mit Vorerkrankungen ist bei der kiinst-
lichen Vitamingabe Vorsicht geboten.
Der Schwerpunkt sollte also weiterhin
auf einer moglichen Optimierung der Er-
nahrung liegen. Supplemente sollten nur
im tatsachlichen Bedarfsfall — bei einem
manifesten und nachgewiesenen Man-
gel — nach ausfiihrlicher medizinischer
Abklarung empfohlen werden. Auf der
anderen Seite kann von der Verwendung
von Vitaminpraparaten auch nicht aktiv
abgeraten werden, doch fiir den prakti-
zierenden Mediziner muss der Grundsatz
des ,,nil nocere” im Vordergrund stehen.
Weitere Forschung auf dem Gebiet wird
bendtigt, um klare Empfehlungen abge-
ben zu kénnen.

HELENA-Studie mit 1000 gescreenten,
europdischen Jugendlichen zeigen, dass
knapp 80 % der Adoleszenten suboptimal
mit Vitamin D versorgt sind?". In Hinblick
auf die Bedeutung dieses Befundes ist es
schwierig, eine eindeutige Aussage zu
treffen. Langzeitdaten hinsichtlich der tat-
sdchlichen Auswirkung eines Vitamin-D-
Mangels- bzw. einer Vitamin-D-Supple-
mentierung existieren kaum und wenn,
dann oft in unzureichender Qualitdt und
mit mangelnder Vergleichbarkeit (fehlen-
de Adjustierung in Hinblick auf die Jahres-
zeit, unterschiedliche Definition einer aus-
reichenden Vitamin-D-Versorgung etc.).
Hinsichtlich der moglichen Auswirkungen
auf das kardiovaskuldre Risiko lasst sich
deshalb keine eindeutige Aussage tref-
fen?2. Wahrend in Hinblick auf die Allge-
meinbevolkerung nur festgestellt werden
kann, dass ein Mangel an Vitamin D eine
hohe Prédvalenz aufweist, die Bedeutung
einer insuffizienten Versorgen jedoch
(von einem erhdhtem Osteoporoserisiko
bei ausgepragten Defiziten abgesehen)
unklar ist, zeigt die Literatur, dass Sub-
populationen sehr wohl von Vitamin-D-
Supplementierungen profitieren kdnnen.
Dies ist vor allem im geriatrischen Bereich
der Fall. So konnte fur &ltere Personen ein
positiver Effekt einer Vitamin-D-Gabe auf
Muskelkraft und Balance gezeigt wer-
den®. Postmenopausale Frauen scheinen
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auch in Hinblick auf die Gesamtmortalitét
von einer zusatzlichen Einnahme von Vi-
tamin D zu profitieren?. Zusatzlich lasst
sich festhalten, dass hohe Vitamin D Level
bei Patienten mit chronischen Nierener-
krankungen ein Préadiktor fiir ein positives
Outcome sind. Ob im Umkehrschluss eine
kinstliche Zufuhr von Vitamin D einen
positiven Effekt auf diese Patienten hat,
muss erst untersucht werden®. Hinsicht-
lich eines positiven Effektes auf die Kno-
chendichte der gesunden Allgemeinbe-
volkerung zeigt die vorhandene Literatur
nur, dass eine zusatzliche Substitution bei
Personen mit normalem Vitamin-D-Level
keinen weiteren Benefit bringt. Ob Pati-
enten mit einer insuffizienten Versorgung
im Hinblick auf die Knochendichte pro-
fitieren, lasst sich anhand der vorliegen-
den Literatur nicht eindeutig darlegen.

cand. med. Oliver Helk

*Korrespondenz: Univ.-Prof. Dr. Kurt Widhalm,
Osterreichisches Akademisches Institut fiir Er-
ndhrungsmedizin, AlserstraBe 14/4a, 1090
Wien, Osterreich, E-Mail kwidhalm@gmx.at
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