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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Welche Nahrungserganzungsmittel braucht die Frau
nach der Menopause?

Kurzfassung: Nahrungserganzungsmittel wie
Vitamine, Mineralien, Omega-3-Fettséuren und
einige weitere Substanzen finden in den westli-
chen Landern weite Verbreitung. In Deutschland
nehmen 40 % der Frauen > 50 Jahre regelméRig
Supplemente in der Absicht ein, eine addquate
Versorgung zu gewahrleisten oder chronische
Krankheiten zu vermeiden. Die Mehrheit der Ver-
braucher berét sich nicht mit ihrem Arzt, was zu
inaddquater Dosierung, potenziellen Nebenwir-
kungen und Interaktionen mit Medikamenten fiih-
ren kann. Im Unterschied zu Medikamenten diir-
fen Supplemente ohne Nachweis ihrer Wirksam-
keit durch klinische Studien vertrieben werden.
Bisher ist die Evidenz fiir die meisten Supple-
mente unzureichend, um ihre Anwendung zur Pré-
vention von Krebs oder Herz-Kreislauferkrankun-
gen zu empfehlen. Die Daten von Beobachtungs-
studien sind widerspriichlich und Informationen
aus randomisierten, kontrollierten Studien fehlen.
Daher ist der allgemeine Gebrauch von Supple-
menten im tdglichen Leben eine Gratwanderung
zwischen Nutzen und Risiko. Hinsichtlich einer
Osteoporose-Prophylaxe werden regelmaRige kor-

B.-C. Zyriax, E. Windler

perliche Aktivitat und eine ausreichende Versor-
gung mit Kalzium aus der Nahrung und gege-
benenfalls eine Supplementierung von Vitamin D
empfohlen, insbesondere fiir Frauen nach der Me-
nopause. Weiterhin ist unter dlteren Frauen ein
Mangel an Vitamin B;; aufgrund ungentigender
Versorgung oder atrophischer Gastritis verbreitet.
Mehr Information ist zur Einschétzung des Stellen-
wertes von Omega-3-Fettsduren und B-Vitaminen
zum Erhalt kognitiver Funktionen erforderlich.

Schliisselwarter: Menopause, Vitamine, Mine-
ralstoffe, Pravention, Krebs, Herz-Kreislauf, Osteo-
porose

Abstract: Which Dietary Supplements does
the Postmenopausal Woman Require? Dietary
supplements such as vitamins, minerals, omega-3
fatty acids, and some other substances are widely
used in western countries. In Germany approxi-
mately 40 % of the women > 50 years take sup-
plements regularly in order to ensure adequate
intake or to prevent chronic diseases. Most users
do not consult their physician, which might lead to

inadequate dosages, potential side effects, and
drug interactions. In contrast to pharmaceuticals,
dietary supplements can be sold without demon-
strating their efficacy in clinical trials. Up to now
for most supplements evidence is insufficient to
recommend their intake to prevent cancer or car-
diovascular disease. Data from observational
studies are controversial and information from
randomized controlled trials is lacking. Therefore
the general use of supplements in daily life is a
tight balance act between risk and benefit. In
terms of osteoporosis prevention regular physical
activity and an adequate intake of dietary calcium,
and if necessary vitamin D as supplements, is re-
commended, particularly in women after meno-
pause. Furthermore vitamin B, , deficiency is com-
mon in older women due to an inadequate intake
or atrophic gastritis. More information is needed
as to the value of omega-3 fatty acids and B-vita-
mins to maintain cognitive functions. J Gynékol
Endokrinol 2012; 22 (3): 5-11.

Key words: menopause, vitamins, minerals, pre-
vention, cancer, cardiovascular, osteoporosis

Folséure, Kalzium oder VitaminB Ursache flir eine unzurei-
chende Versorgung mit VitaminBst allerdings nicht nur die
Mehr als jede 4. Frau in Deutschland verwendet regelméafxggeringe Aufnahme des Vitamins, sondern das Vorliegen einer
Supplemente. Bei Frauen nach den Wechseljahren ist der Atrophischen Gastritis bei mehr als jeder 4. Frau im Alter > 65
teil noch hoher (Abb. 1) [1]. Weitverbreitet ist insbesonderéahre [4].

die Einnahme von Multivitamin-Praparaten, Kalzium, B-Vi-

taminen, Vitamin C und Fischol-Kapseln. Ein haufiges Argugine Versorgung unterhalb der Empfehlung ist nicht notwen-
ment fur die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln ist dlegerweise mit einem Mangel gleichzusetzen, da die D-A-CH-
Annahme, dass in Obst und Gemise heute weniger VitamReferenzwerte der Erndhrungsfachgesellschaften mit Sicher-
und Mineralstoffe enthalten sind, was die pauschale Verwemeitszuschlagen versehen sind, die Altersunterschiede ebenso
dung von Supplementen notwendig macht. Dem widersprechaserucksichtigen wie Zubereitungsverluste. Hinzu kommt, dass
Untersuchungen der Bundesforschungsanstalt flir Ernahrurigle Vitamine, Mineralstoffe sowie bestimmte Fettsauren und
und Lebensmittel in Karlsruhe (BfEL) sowie Vergleiche dePflanzenextrakte nicht nur Bestandteil unverarbeiteter Nah-
Deutschen Gesellschaft fir Ernéhrung e.V. (DGE) [2]. Mitungsmittel und Nahrungserganzungsmittel sind, sondern auch
zunehmendem Lebensalter sinkt bei Mannern und Frauen dber angereicherte Lebensmittel bzw. funktionelle Lebensmittel
tagliche Energiebedarf, der Mikronahrstoffbedarf dagegdfunctional Food) aufgenommen werden.

nicht (Abb. 2). Das macht bei Frauen spéatestens ab der Meno-

pause die gezielte Auswahl von Lebensmitteln mit geringer
Energie-, aber hoher Nahrstoffdichte notwendig. Dementspreionsumentinnen von Supplementen [%]
chend ist die Versorgung mit bestimmten Vitaminen und M
neralstoffen bei alteren Frauen haufiger suboptimal (Abb.
[1, 3]. Das gilt zum Beispiel fir die Aufnahme von Vitamin D
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Abbildung 1: Altersabhangige Verwendung von Supplementen bei Frauen. Nach [1].
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Tabelle 1: Ausgewahlte Beispiele fir Interaktionen zwischen Status, wie die_Daten der_ Nationalen Verzehﬂrsstugﬁe I fUr_
Mikronéhrstoffen und Medikamenten. Nach [5]. Deutschland zeigen [1]. Diese Beobachtung lasst sich damit
erklaren, dass die Dosierung vieler Nahrungserganzungsmit-

il L LT e DL tel zwar im Bereich der empfohlenen Tageszufuhr liegt, aber
Folséure Phenytoin Epileptische Anfalle oft zu geringe Mengen eines Wirkstoffes enthalt, um einen
Vitamin A Marcoumar, Blutung Mangel auszugleichen. Umgekehrt kdnnen die Ergebnisse von
Clopidogrel u. v. m. Interventionsstudien wegen oft hdher dosierten Supplementen
Vitamin E Marcoumar Blutung nicht ohne Weiteres auf die frei verkauflichen Nahrungsergén-
Kalzium U. a. LThyroxin Verminderte Resorption zungsmittel (ibertragen werden.
Kalzium Atenolol, Doxycyclin, Verminderte Wirksamkeit
Norfloxacin u. v. m. . . .. . .
; ; : : . : Bei Frauen nach der Menopause stehen die Pravention kardio-
Magnesium Allopurinol, Tetracyclin Verminderte Wirksamkeit N . . ..
W vaskularer Erkrankungen, die Reduktion des Krebsrisikos und
Zil B Verminderte Resorption die Aufrechterhaltung der Knochengesundheit (Osteoporose)

im Vordergrund. Hierbei stellt sich die Frage, inwieweit der

Einsatz von Nahrungsergénzungsmitteln zur Risikoreduktion

Der durchschnittliche Versorgungsstatus in der Bevolkerungtsachlich evidenzbasiert ist.

hilft deshalb bei der Beurteilung der individuellen Nahrstoff-

versorgung einer Patientin kaum weiter, da die Abweichungen

erheblich sein kdnnen. Im Zweifelsfall mussen klinische oder Reduktion des kardiovaskularen Risikos

If;lborchemische Qnte(sughungen heranggzogen werdeq, UMdurch Supplemente

Uber die Notwendigkeit einer Supplementierung entscheiden

zu kénnen. Das gilt insbesondere fir Substanzen mit einémVergleich zur Mortalitat durch bdsartige Neubildungen sind

Potenzial fur Interaktionen (Tab. 1) oder mit der MoglichkeiErauen etwa doppelt so haufig von tddlichen kardiovaskuléaren

der Nebenwirkungen durch Uberdosierung, wie bei fettlslichdreignissen betroffen. Als prognostisch informativ hinsichtlich

Vitaminen oder Meeresalgenpréaparaten mit extrem hohaies individuellen Langzeitrisikos der Frau fiir koronare Herz-

Jodgehalt. Kritisch ist daher die Verwendung von Nahrungsésrankheit gelten heute der Schwangerschaftsverlauf bzw. im

ganzungsmitteln ohne arztliche Riuicksprache. negativen Sinne schwangerschaftsbedingte Komplikationen

wie Praeklampsie, Gestationsdiabetes und Friihgeburt [6].

Ein weiteres Problem der eigenméachtigen Verwendung von

Nahrungserganzungsmitteln besteht darin, dass sich die Aine obst- und gemiisereiche Kost geht nachweislich mit einem

wenderinnen falschlich ausreichend versorgt fihlen. Tatsaaeringeren Risiko fiir kardiovaskulare Ereignisse einher. Das

lich ist die Aufnahme aber oft weit entfernt vom optimalemat zu der Annahme gefihrt, dass eine hohere Aufnahme an
isolierten Vitaminen und Mineralstoffen das Risiko fur Herz-

Energiebedarf [kcal/Tag] infarkt und Schlaganfall senken kann. Die Ergebnisse aus Be-

2500 obachtungsstudien sind hierzu widersprichlich. In einigen

Arbeiten konnte ein geringeres Risiko dokumentiert werden,

in anderen nicht. In der kirzlich publizierten ,Jowa Women'’s

2100 keal Health Study“ war beispielsweise die Aufnahme von Vitamin

1500 2000 keal 1800 keal Bs, Folsaure, Eisen, Magnesium, Zink und Kupfer bei alteren
Frauenim Vergleich zu Nichtanwenderinnen von Supplementen

mit einer hoheren Gesamtmortalitat assoziiert (Abb. 4) [7]. In
Interventionsstudien liel sich kein Effekt nachweisen. Danach

1924 2550 5160 e sc_helnen Supplementu_arungen B}ﬂ:grotm, Vlf[.amm A, _Vltg-
min C und Vitamin E nicht vor kardiovaskularen Ereignissen
Alter [Jahre] N .. . . .
zu schitzen[8]. In einigen Interventionsstudien war die Gesamt-

Abbildung 2: Durchschnittlicher téglicher Energiebedarf von Frauen in Abhangigkeit —~ mortalitat sogar erhéht [9].
vom Alter. Nach [2].

H O,
Anteil der Frauen [%] Relatives Risiko flr Mortalitat bei
100 Verwendung von Supplementen
B 51-64 Jahre 1,5
80 Il 65-80 Jahre
60 1,0
40
0,5
. l
0 0
VitD Folat Kalzium Vit B12 Kontrollen Supplemente Vitamin B6 Folsdure Eisen Magnesium  Zink Kalzium

Abbildung 3: Anteil der Frauen mit suboptimaler Versorgung an ausgewéhlten ~ Abbildung 4: Mortalitat alterer Frauen (n = 38.772) in der lowa Women's Health
Mikronahrstoffen. Nach [1, 3]. Study bei Verwendung von Supplementen. Nach [7].
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Auch Untersuchungen zum Einsatz von Folsaure blieben hitiythmien. Darliber hinaus konnten Effekte auf die Gefa3wand
ter den Erwartungen zurtick. Zwar reduzieren Gaben von Fahd in hoher Dosierung auch auf den Blutdruck gezeigt wer-
saure in Kombination mit Vitamindgund Vitamin B, nach- den. In der JELIS-Studie konnte erstmals eine 19%ige Risiko-
weislich den Homocysteinspiegel, die kardiovaskulare Mortalitéeduktion fur kardiovaskulare Ereignisse in der Primar- und

wurde aber praktisch nicht beeinflusst [10]. DementsprecheB8ekundarpravention durch die Gabe von 1,8 g EPA dokumen-

konnte in einer Metaanalyse von randomisierten Studi¢én tiert werden [21].
einer bis zu 50%igen Reduktion des Homocysteinspiegels kein
signifikanter Effekt auf das kardiovaskulare Risiko gezeigt weFir den Einsatz von Soja im Hinblick auf die Reduktion des
den [11]. Dabei sollte aber nicht vergessen werden, dass FggfaRschadigenden LDL-Cholesterins und damit des Herz-
saure sehr wohl eine Indikation in der Pravention von Neurdreislauf-Risikos ist die Datenlage Uberzeugend [22-24].
rohrdefekten hat. Mit durchschnittlich 47 g Sojaprotein pro Tag kann das LDL-

Cholesterin um > 20 % gesenkt werden [22]. Wirksam scheint

Der viel diskutierte protektive Effekt von héheren Vitamin-Dvor allem die Gabe von Sojaprotein zu sein, weniger die iso-
Spiegeln auf das koronare Risiko basiert derzeit Giberwiegeliette Gabe von Isoflavonen [25].
auf Beobachtungsstudien. Ergebnisse aus Interventionsstudi-
en beziglich des Effektes von Vitamin-D-Supplementierun-
gen auf die kardiovaskulare Mortalitat bzw. auf kardiovaskus Reduktion des Krebsrisikos
lare Risikofaktoren liefern kontroverse Ergebnisse. In einer
randomisierten, kontrollierten Studie an 36.282 postmenBer Nutzen von Multivitaminpraparaten in der Préavention von
pausalen Frauen konnte tUber den Verlauf von 7 Jahren kKirebserkrankungen ist nicht gesichert [26, 27]. In einer schwe-
signifikanter Effekt auf die Mortalitat gezeigt werden [12]dischen Kohorte war das Brustkrebsrisiko bei Verwendung von
Auch das Risiko fur Bluthochdruck oder Diabetes scheint duréhultivitaminen sogar um 19 % erhdht [28]. Einer Metaanalyse
die Gabe von Vitamin D bei postmenopausalen Frauen niclin 8 Beobachtungsstudien zufolge besteht kein Zusammen-
beeinflusst zu werden [13, 14]. Die isolierte Gabe von 1 g Katang zwischen der Verwendung von Multivitaminen und dem
zium pro Tag fuhrte bei postmenopausalen Frauen sogar zugmistkrebsrisiko [29]. Auch in der Women’s Health Initiative
hohter kardiovaskularer Mortalitat [15]. Das gilt auch danrzeigte sich kein Effekt der Einnahme von Multivitaminen auf
wenn Kalzium nicht isoliert, sondern in Kombination mit Vi-das Risiko fir Karzinome der Brust, des Darms, des Endo-
tamin D gegeben wurde, wie die Daten einer Metaanalyseetriums, der Ovarien oder der Lunge bei postmenopausalen
zeigen [16]. Entgegen der verbreiteten Verwendung ist bislakRgauen [30].
auch der Einfluss von Selen in der Pravention von Herz-Kreis-
lauferkrankungen nicht dokumentiert. Eine héhere Aufnahndglicherweise wird der Nutzen einer Supplementierung vom
von Selen war zumindest in einigen Arbeiten mit einem hoh&eitpunkt der Intervention bestimmt. Daten der EPIC-Studie,
ren Risiko fur Diabetes Typ 2 und Hyperlipidamie assoziieginer europdischen Kohorte, zufolge war sowohl die Krebs-,
[17-19]. als auch Gesamtmortalitét bei denjenigen Frauen und Mannern,

die schon vor Studieneintritt Supplemente nutzten, signifikant

Etabliert und wissenschaftlich belegt ist die Wirkung von Omeeringer als bei denjenigen, die erstim Verlauf der mehrjahri-
ga-3-Fettsauren (EPA, DHA) auf das kardiovaskulare Risikgen Beobachtungsphase mit der Einnahme von Supplementen
Vor allem fur die Sekundarpravention konnte der Nutzen vdyegannen (Abb. 5) [31]. Auch wenn um verschiedene weitere
Fischol auf das koronare Risiko gezeigt werden [20]. In d&influssgrof3en adjustiert wurde, kann nicht ausgeschlossen
Regel werden Dosierungen von lngaximal 2 g Omega-3- werden, dass Teilnehmer, die schon vor Studienbeginn Sup-
Fettsauren verwendet. Welche Effekte fiir die kardioprotekiplemente nutzten, ein besserer Lebensstil charakterisierte. Dafir
ve Wirkung verantwortlich sind, ist noch nicht hinreichendpricht, dass in Deutschland Supplemente vor allem von Gesund-
geklart. Omega-3-Fettsauren reduzieren die Triglyzerideeitsbewussten mit einer ohnehin schon besseren Erndhrungs-
beeinflussen aber auch die Gerinnung und das Risiko flir Aveise genutzt werden. Allerdings werden die Ergebnisse der
EPIC-Studie durch eine 3-jahrige chinesische Interventions-
studie unterstitzt. In dieser Arbeit war die Supplementierung
Relatives Risiko von 50 pug Selen, 30 mg Vitamin E und 15pa@arotin im 10-

2 B Krebs-Mortalitit jahrigen Follow-up bei Teilnehmern < 55 Jahre mit einer ge-
ringfugig niedrigeren Krebs- und Gesamtmortalitat verknipft,
nicht hingegen bei alteren (Abb. 6) [32]. Gleichwohl missen
die Ergebnisse in diesem besonderen Kollektiv sehr vorsichtig
interpretiert werden, zumal die Gabe von Vitamin A und Zink
mit einer hdheren Schlaganfall- und Gesamtmortalitat ver-
knlpft war.

B Gesamt-Mortalitét

23.943 Frauen und Ménner
11 Jahre Follow-up

Unklar ist auch die Datenlage zu Folsaure und B-Vitaminen in
der Krebspravention. Das gilt insbesondere vor dem Hinter-
vor Studieneintritt im Verlauf der Studie grund, dass Folsaure das Zellwachstum begtinstigt. In 2 rando-
Einnahme von Supplementen misierten, kontrollierten Studien an Teilnehmern mit ischami-
Abbildung 5: Vitaminsupplemente und Risiko fiir Krebs- und Gesamtmortalitét bei scher Herzkrankheit filhrte der Einsatz von 800 pg Folsaure in
23.943 Frauen und Méannern in Abhéngigkeit vom Zeitpunkt der Einnahme. Nach [31].  Kombination mit 400 pg Vitamin Bpro Tag zu einer 38%igen

J GYNAKOL ENDOKRINOL 2012; 22 (3) 7



Erhdhung der Krebsmortalitat und einer 18%igen Erhéhung desrkniipft [38]. Dementsprechend ist die Evidenz flr Vitamin
Gesamtmortalitéat im Vergleich zur Placebogruppe (Abb. T zur Pravention von Krebs oder Herz-Kreislauferkrankun-
[33]. Dieisolierte Gabe von VitaminsBeigte dagegen keiner- gen nach wie vor unzureichend [40]. Ein niedriger Vitamin-D-
lei signifikante Effekte. Sehr wahrscheinlich ist der Effekt vogpiegel konnte beispielsweise lediglich ein Surrogatmarker fir
Folsaure auf das Krebsrisiko abhéngig von der Alkoholzufutseltenen Aufenthalt im Freien und geringe kdrperliche Aktivi-
dem Nikotinkonsum, genetischen Polymorphismen, dem Rt darstellen. Fehlende korperliche Aktivitat erhoht aber nach-
zeptorstatus und dem Tumorstadium. In 2 Metaanalysen verislich die Krebs- und Gesamtmortalitat [41]. In einer neuen
Beobachtungsstudien war beispielsweise eine hthere Gesatwmbeit waren nicht nur niedrige, sondern auch héhere Vitamin-D-
folataufnahme mit einem geringeren Risiko fir Karzinome de&¥piegel mit einer erhdhten Gesamtmortalitat verkndgft
Kolons und Rektums assoziiert [34, 35].

Die Studien zu Sojakonsum und Brustkrebsrisiko sind nicht
Bei Rauchern fiihrte die Supplementierungp@arotin oder einfach zu interpretieren [42, 43]. Mdglicherweise ist der Ef-
Vitamin A nachweislich zu einem héheren Lungenkrebsrisikéekt abhangig von der Dosierung und insbesondere vom Zeit-
Ergebnissen von Beobachtungsstudien zufolge scheint emenkt der Intervention. Ein lebenslanger Verzehr von Sojapro-
hdhere Selenaufnahme zwar mit einem geringeren Krebsrisilein und Isoflavonen in héherer Dosierung von Kindheit an
assoziiert zu sein; diese Ergebnisse konnten in randomisiezduziert moglicherweise das Brustkrebsrisiko. Hierflr spre-
ten, kontrollierten Studien allerdings nicht bestatigt werdechen 2 Metaanalysen von Beobachtungsstudien, die zeigten,
[36]. Supplementierungen mit Vitamin E und C in Kombinatiomlass bei Frauen aus westlichen Landern mit geringerem Soja-
mit Selen, Zink un@-Carotin zeigten bei Frauen weder nactkonsum keine Beziehung besteht, wéhrend die hdhere, lebens-
der im Mittel 7,5-jahrigen Intervention noch im weiteren Follange Aufnahme von Isoflavonen zumindest in asiatischen
low-up Uber 5 Jahre protektive Effekte auf die Krebsinziderizindern mit einer Risikoreduktion assoziiert ist [44, 45].
[37].

Niedrigere Spiegel an 25-Hydroxy-Vitamin D waren in mehm Qsteoporose-Pravention

reren Arbeiten mit einem héheren Risiko fiir Brust- oder Darm-

krebs assoziiert. Offen ist allerdings die Frage, ob sich in déine wesentliche Maflinahmen der Osteoporosepravention
Praxis durch Vitamin-D-Gaben tatsachlich das Krebsrisikemfasst die ausreichende Aufnahme an Kalzium und Vitamin
senken lasst. In der Women'’s Health Initiative reduzierte di2 in Verbindung mit korperlicher Aktivitat [46, 47]. Wegen
Gabe von 400 IE Vitamin D weder die Krebs- noch die Gendglicher Nebenwirkungen einer héheren Kalziumaufnahme
samtmortalitét. In einer randomisierten, kontrollierten Studiguf das kardiovaskuléare Risiko durch Supplemente reicht ge-
war auch die Aufnahme von 800 IE Vitamin D nicht mit einemaf der S3-Leitlinie des DACH-Verbandes fur Osteologie
signifikanten Reduktion der Krebsinzidenz oder -mortalit&llerdings in der Pravention der Osteoporose eine tagliche
Kalziumaufnahme von 1000 mg pro Tag aus, die mdglichst
Uber die Erndhrung gedeckt werden sollte [15, 48]. Insgesamt
sollte die Kalziumaufnahme Uber Lebensmittel und Supple-
mente 1500 mg am Tag nicht Giberschreiten.

Die Versorgung mit Vitarn D istin der Praxis haufig schwierig.
Lediglich Nahrungsmittel wie fettreicher Seefisch, Eigelb und
0,5 Champignons liefern nennenswerte Mengen an Vitamin D.

Mehr als 90 % der Vitamin-D-Zufuhr werden aber Uber die
. . l . l l Syntheseleistung der Haut generiert. Dulietgeringe Sonnen-
0 einstraltung in den Wintermonaten und den heute selteneren
Gesamt Krebs Gesamt Krebs Gesamt Krebs Aufenthalt im Freien sowie die Verwendung von Kosmetika
Abbildung 6: Krebs- und Gesamtmortalitat nach 3-jahriger Supplementierung mit ~ Mit Lichtschutzfaktor ist eine ausreichende Versorgung mit Vi-
50 g Selen, 30 mg Vitamin E und 15 mg B-Carotin pro Tag in Abhangigkeitvom Alter  tamin D in der Bevolkerung zunehmend nicht gewéhrleistet.
bei 29.584 Teilnehmern im Linxian Trial. Nach [32]. Als wiinschenswert gelten Vitamin-D-Spiegel von 50 nmol/l
: — (20 ng/ml) [47]. Neue Empfehlungen der Deutschen Gesell-
Relatives Risiko schaft fr Erndhrung (DGE) raten zur Supplementierung von
? 20 pg Vitamin D (800 IE), wenn keine ausreichende Eigensyn-
these gewahrleistet ist. Hinzu kommt, dass die Syntheseleis-
tung der Haut im Alter nachlasst. Neben der Osteoporosepra-
vention reduziert eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D
auch das Sturzrisiko, weil die neuromuskulare Koordination
verbessert wird. Hierfiir scheinen allerdings Supplementierun-
gen von 700-1000 IE pro Tag notwendig zu sein [48].

Relatives Risiko fur Mortalitat

Inwieweit Soja zur Pravention der Osteoporose eingesetzt
keine Einnahme  Gesamtmortalitat ~ Krebsmortalitat werden kann, ist bisher nicht klar. In einigen Arbeiten zeigte
Abbildung 7: Effekt einer taglichen Supplementierung mit 800 pg Folsaure und 400 pg sich ein p.rotektlver Eff.ekt von Sojaprotein Od?rlvon. Isoflavo-
Vitamin B,, auf die Krebs- und Gesamtmortalitat bei 3424 Teilnehmern. Nach [33].  nen auf die Knochendichte bzw. das Frakturrisiko, in anderen

8  J GYNAKOL ENDOKRINOL 2012; 22 (3)



Arbeiten dagegen nicht [49-51]. Méglicherweise profitieremveis nicht durch klinische Studien erbracht werden. Die Pro-

vor allem jungere Frauen sowie Frauen mit geringerem Korpeukte durfen allerdings keine Nebenwirkungen haben und nicht

gewicht oder einer niedrigen Kalziumaufnahme von Supple&iit Heilwirkung werben. Gesundheitshezogene Aussagen

mentierungen mit Isoflavonen [52, 53]. miissen gemaf der Health-Claims-Verordnung neuerdings be-
legt und zugelassen werden. Anzeigepflicht und Kennzeich-
nung von Nahrungserganzungsmitteln unterliegen europaweit

Kognitive Leistungen und Depressionen der Verordnung Giber Nahrungsergéanzung (NemV). Bisher ist

vor der Marktzulassung eine Registrierung beim Bundesamt

Neueren Untersuchungen zufolge lasst sich das Risiko fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) vor-

Depressionen sowie beginnende Demenz und Morbus Alzhgeschrieben. Auch zukinftig sollen Nahrungserganzungsmit-

mer maglicherweise durch héhere Gaben von Omega-3-Feattgemal einem neuen Gesetzesentwurf des Bundesministeri-

sauren reduzieren [54-56]. Die bisherige Datenlage reicht alens fir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz

nicht aus, um Empfehlungen zu formulieren. Hohere Hom¢BMELV) einer Zulassungspflicht unterliegen.

cysteinspiegel waren in Beob-

achtungsstudien mit einem ho-

heren Risiko fur Alzheimer und

Demenz assoziiert [57]. In

Ubereinstimmung damit konn-

te in einer randomisierten,

kontrollierten Interventions-

studie eine Supplementierung

mit Folsaure, Vitamin Bund

Bi;eine leichte kognitive Be-

eintrachtigung um > 29 %, bei

Studienteilnehmern mit Ho-

mocysteinspiegeln > 13 pmol/l

sogar um bis zu 53 % verrin-

gert werden [58]. Sinnvoll ist

vermutlich eine friihe Praven-

tion. Allerdings bedarf es wei-

terer randomisierter, kontrol-

lierter Studien, um die bisher

gezeigten Effekte zu verifizie-

ren und entsprechende Dosie-

rungsempfehlungen abzulei-

ten.

Nahrungsergan-
zungsmittel - Wirk-
samkeit muss nicht
belegt sein

Nahrungsergadnzungsmittel
zahlenrechtlich betrachtet zu
den Lebensmitteln und sind
dazu bestimmt, die allgemeine
Ernéhrung zu ergéanzen. In-
haltsstoffe und Darreichungs-
form konnen identisch mit
Arzneimitteln sein, was eine
Unterscheidung in der Praxis
erschwert. Zu den haufigsten
Inhaltsstoffen zahlen Vitami-
ne, Mineralstoffe und fdnz-
liche Extrakte in konzentritgr
Form. Hoéchst- und Mindest-
mengen sollen durch eine EU-
Regelung festgelegt werden.
Anders als bei Medikamenten
muss der Wirksamkeitsnach-
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