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VITAMINE

Vitamine sind essenziell fiir reibungslose
Stoffwechselabldufe. Ein Vitaminmangel
kann daher zu Erkrankungen fiihren.

Die Vitamine bilden keine einheitliche Stoff-
gruppe. Ihre Gemeinsamkeit ist jedoch, dass

sie an etlichen Reaktionen des Stoftwechsels
beteiligt sind. Werden bestimmte Vitamine {iber
lingere Zeit in unzureichender Menge aufgenom-
men, kommt es zu Mangelzustinden, die sich
unter anderem durch unspezifische Symptome
wie Miidigkeit, Leistungsriickgang, Nervositat
oder eine geschwichte Immunabwehr dussern. In
bestimmten Lebenssituationen steigt der tigliche
Bedarf an Vitaminen.

Die 13 Vitamine

Vitamine im
Ungleichgewicht

Glossar/
Literaturhinweise




Die 13 Vitamine

Vitamine gehoren zu den Mikronéhrstoffen. Damit unterschei-
den sie sich, zusammen mit den Mineralstoffen und den sekun-
dédren Pflanzenstoffen, von den Makrondhrstoffen aufgrund der
von ihnen bendtigten Mengen — der Mensch bendtigt sie nim-
lich nur im Mikrobereich. Vitamine liefern keine direkte Ener-
gie wie Kohlenhydrate oder Fette und dienen auch nicht als
Baumaterial wie Eiweisse. Sie sind aber essenziell fiir die rei-
bungslosen Abldufe im Korper.

Der Begriff Vitamin geht auf den polnisch-amerikanischen
Chemiker Casimir Funk zuriick, der aus Reiskleie eine stick-
stoffhaltige Substanz isolierte. Als bald darauf klar wurde, dass
dieser Stoff gegen die Krankheit Beriberi wirksam ist, gab ihm
Funk den Namen «Vitamin», lebenswichtiges Amin (vita =
lateinisch «Leben»). Wie sich spiter herausstellte, handelte es
sich bei dieser Substanz um Thiamin (Vitamin Bi1). Die intensiv
vorangetriebene Vitaminforschung der folgenden Jahre erreich-
te 1941 ihren vorldufigen Zenit, da bis zu diesem Zeitpunkt alle
heute bekannten 13 Vitamine entdeckt waren.

Obwohl die meisten Vitamine keine Aminogruppe enthalten,

sondern von der Systematik her vollig unterschiedlichen Stoff-

klassen zuzuordnen sind, hat sich der Begriff «Vitamin» hart-

nickig gehalten. So definiert sich ein Vitamin auch nicht tiber

die Struktur oder die Loslichkeit, sondern iiber die Funktion im

Organismus.

_ Vitamine sind organische Wirkstoffe (im Gegensatz zu den
anorganischen Mineralstoffen).

_ Vitamine kénnen nicht oder nur unzureichend vom Korper
selbst hergestellt werden.

_ Vitamine miissen mit der Nahrung aufgenommen werden.

_ Vitamine spielen im Korper weder als Energielieferanten noch
als Baumaterial eine Rolle.

_ Vitamine fiihren bei ungentigender Zufuhr zu Mangelerschei-
nungen (Hypovitaminosen).

Mit dieser Definition enden auch schon die Gemeinsamkei-
ten. Die einzelnen Vitamine unterscheiden sich sehr stark von-
einander, sowohl was die chemische Struktur als auch was die
Wirkung im Koérper betrifft.
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Einteilung der Vitamine

Vitamine lassen sich in fett- und wasserloslich gruppieren
Fettlosliche Vitamine Vitamin A (Retinol)
Vitamin D (Calciferol)
Vitamin E (Tocopherol)
Vitamin K (Phyllochinon,
Phytomenadion, Menachinon)

Vitamin B: (Thiamin)
Vitamin B2 (Riboflavin)
Vitamin Bs (Niacin)
Vitamin Bs (Pantothensiure)
Vitamin Bs (Pyridoxin)
Vitamin Bz (Biotin)

Vitamin Bo/B11 (Folsdure)
Vitamin Bi2 (Cobalamin)
Vitamin C (Ascorbinsiure)

Wasserlosliche Vitamine

Wasserlosliche Vitamine kann der Koérper nicht gut spei-
chern. Uberschiissige Mengen werden mit dem Harn ausge-
schieden. Fettlosliche Vitamine hingegen werden hauptsichlich
in der Leber und im Fettgewebe (Depotfett) eingelagert. Eine
Ausscheidung ist nur iiber komplexe Stoffwechselvorginge via
Fizes moglich. Eigentlich kommt es nur bei einer iibermissigen
Zufuhr der fettloslichen Vitamine A oder D zu Krankheitser-
scheinungen (Hypervitaminose).

Vitamine werden von niederen Lebewesen, Mikroorganis-
men und Pflanzen produziert. Die wichtigsten Vitaminquellen
fur den Menschen sind Pflanzen, tierische Nahrungsmittel
(Fleisch, Fisch, Fett, Milch, Eier) und gewisse Darmbakterien.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, die Mengen an Vitami-
nen in Lebensmitteln und Heilmitteln anzugeben. Die ge-
brduchlichste Form ist die Mengenangabe in Milligramm (mg)
oder Mikrogramm (ug). In Forschung und Wissenschaft wird
heutzutage auch die Internationale Einheit (IE), auf Englisch
«International Unit» (1U), angewendet.

Umrechnungsbeispiel

1IE Vitamin A = 0,3 ug 1 mg Vitamin A

= 0,6 ug Carotin = 3300 IE
1 IE Vitamin D = 0,025 ug Cholecalciferol 10 ug Cholecalciferol
= 4001E
1IE Vitamin E = 670 ug 1 mg D-a-Tocopherol
=149 IE




TAGLICHER VITAMINBEDARF

In der Praxis haben sich anerkannte Empfehlungen beziiglich
Vitaminbedarf etabliert, obwohl es schwierig ist, eine allge-
meingiiltige Aussage zu machen. Dies zum einen, weil eine Un-
kenntnis des effektiven Bedarfes besteht, und zum anderen,
weil verschiedene Einflussfaktoren den tatsichlichen Vitamin-
bedarf sehr stark schwanken lassen.

Einflussfaktoren auf den Vitaminbedarf

Der Nihrstoff- und Vitaminbedarf ist von Mensch zu Mensch
unterschiedlich. Die individuellen genetischen Voraussetzun-
gen haben zur Folge, dass die biochemischen Vorgidnge im Kor-
per eines Menschen jeweils unterschiedlich ablaufen. So kénnen
beispielsweise nicht alle Menschen gleich gut Vitamin A aus
Carotinverbindungen bilden oder haben aufgrund von Polymor-
phismen einen unterschiedlichen Bedarf an Folsdure. Die effek-
tiven personlichen Nihrstoffbediirfnisse kénnen mithilfe von
Laboranalysen festgestellt werden.

Gesundheitszustand

Soziales Umfeld
Arbeitsstelle, Beziehung, Disstress

Einnahme

Lebensstil

Schlafmangel, Essgewohnheiten,
Umgang mit Genussgiften (Ethanol,
Zigarettenrauch usw.)

Wasser

Nitrat-, Hormon- und Pestizidgehalt
Vitalstoff-Riuber

Krankheiten, Medikamenten-

Einflussfaktoren auf
den Vitaminbedarf

Lebensmittelqualitdt
Zusatzstoffe, Denaturierung,

Pestizide, Schwermetalle

Luft
Schadstoffgehalt (Abgase, Ozon,
Smog usw.)

Korperliche Faktoren

Sdure-Base-Haushalt, Verdauung,
korperliche Aktivitat

Medikamente, isolierte Mono- und
Disaccharide, Weissmehl und dessen

Erzeugnisse

Kurzfristige Eigenproduktion

Zwar gehoren die Vitamine zu den essenziellen Nihrstoffen, das heisst, sie miissen von aussen zugefiihrt werden. Der Korper kann
aber bei folgenden Ausnahmen eine kurzfristige Selbstversorgung sicherstellen.

A Kann aus Betacarotin (Provitamin A) via Redox- Eine ausreichende Versorgung mit Betacarotin.
reaktion hergestellt oder aus Retinylpalmitat
hydrolysiert werden.

Ds In der Leber wird Cholesterol in Dehydrocholesterol Cholecalciferol wird in der Niere in die biologisch
umgewandelt. Dieses gelangt {iber das Blut zur aktive Form umgewandelt:
Subcutis, wo es mithilfe von UV-B in das Prédvitamin Voraussetzungen sind die Vorstufen sowie UV-B.
Ds und anschliessend durch die Kérperwéarme in
Cholecalciferol (Vitamin Ds) umgewandelt wird.

K Darmbakterien stellen einen wesentlichen Teil des | Eine funktionierende Darmflora.
Tagesbedarfs an Vitamin K her.

Bs Aus der essenziellen Aminosdure Tryptophan kann | Eine ausreichende Versorgung mit Tryptophan.
Nicotinsdureamid gebildet werden.
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DIE 13 VITAMINE

Die Vitamine in der Ubersicht

Name Natiirliches Hauptvorkommen | Wirksamkeit

Vitamin A Lebertran, Niere, Milchprodukte, Aktiviert die Himatopoese. Wichtig bei der Eireifung im Eierstock und bei der

(Retinol) Butter, Eigelb, als Provitamin A in | Reifung der Spermien, wichtig bei Entwicklung, Wachstum und Fortpflan-
Karotten zung, essenziell fiir das Sehen, Horen, Riechen und Schmecken, wichtiges

Antioxidans

Vitamin B1 Weizenkeime, Vollkornprodukte, | Wichtig beim Energiestoffwechsel, beeinflusst die Neurotransmitter GABA

(Thiamin) Erbsen, Hefe, Haferflocken, Reis | und Serotonin und wirkt als Antagonist des Acetylcholins

Vitamin B2 Milchprodukte, Vollkornprodukte, | Zentrale Rolle im oxidativen Stoffwechsel wie zum Beispiel bei der anabolen

(Riboflavin) Kise, Eier, griines Blattgemiise Biosynthese und beim Abbau von Kohlenhydraten, Fettsduren und Aminosduren

Vitamin Bs Bierhefe, Erdniisse, Erbsen, Fisch,

(Niacin, Nicotinsdure)

mageres Fleisch

Wichtig bei Oxidations- und Reduktionsvorgidngen, im Energiestoffwechsel,
bei der Glykolyse und Lipidsynthese

Als Bestandteil des Coenzyms A spielt es eine wichtige Rolle bei der Her-
stellung von verschiedenen Neurotransmittern, Kohlehydraten, Cholesterin,
Hidmoglobin und der Vitamine A und D

Wirkt als Coenzym, unerlédsslich fiir den Ab- und Umbau von Aminosduren im

Eiweisstoffwechsel. Ist beteiligt an der Reizweiterleitung im Nervensystem,

wichtig fiir die Synthese von Serotonin, Noradrenalin, Dopamin und Histamin

Vitamin Bs Weizenkeime, Spargel, Krabben,

(Pantothensiure) Sonnenblumenkerne

Vitamin Bs Bananen, Niisse, Vollkorn-

(Pyridoxin) produkte, Hefe, Kartoffeln, griine
Bohnen, Blumenkohl, Karotten

Vitamin B~ Blumenkohl, Vollkornprodukte,

(Biotin, Vitamin H)

Ei, Avocado, Spinat, Milch

Hiufig kovalent an Carboxylasen gebunden und wirkt so unterstiitzend in

Stoffwechselvorgidngen

Vitamin Bs
(Folsdure, Vitamin M)

Weizenkeime, Kiirbis, Spinat,
Avocado

Generell wichtig fiir Stoffwechselvorginge wie jene der Proteine und Neuro-

transmitter, wichtig fiir die Biosynthese von Melatonin, Phospholipiden und
Hidmoglobin. Unerldsslich fiir Zellteilung, -wachstum und -differenzierung,
wichtig fiir die DNS-Synthese

Vitamin Bi2

Milch, Eigelb, Fische, Bierhefe

Beteiligt an verschiedenen Stoffwechselreaktionen, iibernimmt wichtige
Funktionen im Bereich des Eiweissstoffwechsels und des Nervensystems
sowie bei der Bildung roter Blutkdrperchen. Trigt so zur Regeneration der
Schleimhiute bei und unterstiitzt das Zellwachstum und die Zellteilung

Wirkt entziindungs- und blutungshemmend, fordert Abwehrkrifte, schiitzt

Zellen vor chemischer Zellstorung, aktiviert Enzyme, unterstiitzt den Aufbau
von Bindegewebe, Knochen und Zahnschmelz, unterstiitzt die Wundheilung

Reguliert den Calcium- und Phosphathaushalt, reguliert spezifische
Gentranskription und ist beteiligt an Zellteilungs- und Zellreparatur-

Stirkt das Immunsystem, wirkt entziindungshemmend, unterstiitzt die
Zellerneuerung, schiitzt vor Radikalen, reguliert Cholesterinwerte und den
Hormonhaushalt. Wichtig fiir die Blutgefdsse und Fortpflanzungsorgane

(Cobalamin)
Vitamin C Hagebutte, Sanddorn, Zitrus-
(Ascorbinsdure) friichte, Johannisbeeren, Kartoffel,

Paprika, Tomaten, Kohl
Vitamin D Lebertran, Milch, Eigelb, Meeres-
(Calciferol) fische, Champignons, Avocado

mechanismen

Vitamin E Sonnenblumen-, Mais-, Soja- und
(Tocopherol) Weizenkeime, Niisse, Leinsamen,

Peperoni, Kohl, Avocado
Vitamin Ki Eier, Griinkohl, griines Gemiise, | Erforderlich fiir die Bildung der Blutgerinnungsfaktoren
(Phyllochinon) Haferflocken, Kiwi, Tomaten,

Kresse

I:] fettlosliche Vitamine
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I:] wasserlosliche Vitamine



Mangel

Uberdosierung

Erhohter Bedarf

Wachstumsstillstand, Nachtblindheit

Schwere Muskel- und Nervenstorungen,
Miidigkeit, Verdauungsstérungen, Odeme,
Herzschwiche, Krimpfe, Lihmungen,
Kribbeln in Armen und Beinen

(Selten) Hautentziindungen, sprode Finger-
ndgel, Blutarmut, Hornhauttriibung

Sehstérungen, Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Miidigkeit, Hautverdnderungen

Raucher, Vegetarier, bei hohem Alkoholkon-
sum, Abfiihrmittel, Einnahme der Antibaby-
pille oder von Antibiotika

Keine Didt, Jugend, Schwangere, Stillende, Alkohol-
konsum, Einnahme der Antibabypille,
Antibiotika

Nicht bekannt Schwangere, Einnahme von Antibiotika,

Haut- und Schleimhautentziindungen,
Kopfschmerzen, Zittern, Schlafstérungen,
Schwindel, Depression, Kribbeln und Taub-
heitsgefiihl in den Gliedmassen

Einnahme der Antibabypille, Fieber, Raucher,
dltere Menschen

Bei tiber 100 mg pro Tag: Hautjucken,
Ubelkeit, Allergien

Nervenfunktionsstérungen, schlechte
Wundheilung, fritheres Ergrauen, ge-
schwichtes Immunsystem

Schwere korperliche Arbeit, Fieber, Stillende

Keine Uberdosierung bekannt

Darmbeschwerden, schlechte Haut,
Miidigkeit, spréde Mundwinkel

Altere Menschen, Schwangere und Stillende

Bei ldngerer Einnahme hoher Dosen kann
es sich im Gewebe ablagern und zu Nerven-
schiden fiithren

Erschopfungszustidnde, Hautentziindun-
gen, Muskelschmerzen, Haarausfall,
Ubelkeit

Wachstumsphase, Einnahme der Antibaby-
pille, vor der Menstruation

Nicht bekannt

Blutarmut, Verdauungsstérungen, Storun-
gen des Haar-, Knorpel- und Knochen-
wachstums

Einnahme von Antibabypille,
Abfithrmitteln und Antibiotika

Allergien, Schlafstorungen
(bei >15 mg téglich)

Blutarmut, nervose Stérungen, Verande-
rungen an der Lunge und am Riickenmark

Schwangere, Stillende, Raucher, Jugendliche

Nicht méglich, da iiberschiissiges Bi2 ausge-
schieden wird

Zahnfleischbluten, Miidigkeit, Gelenk- und
Kopfschmerzen, schlechte Wundheilung,
Appetitmangel, Skorbut, Leistungsschwia-
che

Schwangere, Stillende, Diabetiker, Vegetarier,
Veganer, Einnahme der Antibabypille

Bei Uberdosierung kénnen Ubelkeit, Erbre-
chen und Harnsteine die Folge sein

Knochenverkriimmung und -erweichung,
Osteomalazie, erhohte Infektanfilligkeit,
Muskelschwiche

(Selten) Sehschwiche, Miidigkeit, Muskel-
schwund, Unlust, Fortpflanzungsschwie-
rigkeiten

Schwangere, Stillende, Raucher, &ltere
Menschen, Diiten, Alkoholkonsum, Einnahme
der Antibabypille, Antibiotika

Calciumablagerungen in Knochen, Herz-
muskel, Blutgefdssen, Magen- und Kopf-
schmerzen, Erbrechen, Schwindel, Magen-
Darm-Stérungen

Sauglinge, dltere Menschen, Einnahme von
Antibabypille, Abfithrmitteln, Antibiotika

Schlechte Wundheilung, Schwindel, Ubelkeit

Einnahme von Abfiihrmitteln und blutfettsen-
kenden Medikamenten, hoher Alkoholkonsum

Hohe Werte von Vitamin A und E wirken
Vitamin K entgegen

Bei langfristiger Einnahme in hohen Dosen
kann es giftig wirken, Blutungen, Hitzewallun-
gen, Nierenerkrankungen

Séduglinge, hoher Alkoholkonsum, Einnahme
von Antibabypille, Antibiotika, Abfithrmitteln

© Wissenschaftliche Fachstelle SDV
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Vitamine im
Ungleichgewicht

Ein Zuwenig oder ein Zuviel an Vitaminen kann zu verschiede-
nen Krankheiten fiihren. Nachfolgend sind die verschiedenen
Arten beschrieben.

HYPOVITAMINOSE

Einen Vitaminmangel bezeichnet man als Hypovitaminose.

Dieser kann auf verschiedene Ursachen zuriickzufiihren sein.

Dazu zédhlen:

_ Unzureichende Zufuhr (z. B. durch Fehl- oder Untererndhrung)

_ Unzureichende Aufnahme (durch Maldigestion und Malab-
sorption aufgrund verschiedener Erkrankungen)

_ Erhohter Bedarf infolge besonderer Umstdnde und Lebenssi-
tuationen

BERATUNGSLEITSATZE

Fiir die Beratung in der Selbstmedikation ist es wichtig, ei-
nen Vitaminmangel friihzeitig zu erkennen. Da Erkrankun-
gen, die auf schwere Vitaminméingel zuriickzufiihren sind
(Rachitis, Skorbut) in der Schweiz kaum vorkommen und
sowieso in drztliche Behandlung gehoren, miissen besonders
Symptome einer leichten Vitamin-Unterversorgung erkannt
werden. Dazu gehoren: Miudigkeit, Konzentrationsschwé-
che, Gereiztheit, Schlafstérungen, Verstimmungen, vermin-
dertes Kurzzeitgedidchtnis, Appetitmangel und Anfilligkeit
fur Infekte. All diese Symptome kénnen jedoch auch Anzei-
chen einer ernsten Erkrankung sein. Daher sollte im Zwei-
felsfall an den Arzt verwiesen werden — vor allem, wenn
sich der Zustand tiber eine gewisse Zeit nicht bessert oder
verschlechtert.

Supplementierung

_ Kunden immer fragen, ob sie Medikamente oder Supple-
mente einnehmen, da es zu Interaktionen oder zu einer
Uberdosierung kommen kann.

_ Bei schwangeren Frauen miissen diese Abkldrungen be-
sonders griindlich getroffen werden.

_ Bei Kindern kann es auch reichen, die Erndhrung umzu-
stellen.

Ein Besuch beim Arzt ist angezeigt

_ Wenn Beschwerden plotzlich aufgetreten sind oder in der
letzten Zeit stark zugenommen haben (z. B. Appetitman-
gel, Erschopfung, Gewichtsverlust oder Konzentrations-
storungen)

_ Bei Hinweisen auf eine Erndhrungsstérung (z. B. chroni-
sche Magen-Darm-Beschwerden oder Appetitlosigkeit)
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Ein Vitaminmangel aufgrund unzureichender Aufnahme
kann beispielsweise bei Vitamin Bi2 entstehen. So kommt Vita-
min B2 praktisch in allen tierischen Lebensmitteln vor — vor
allem in Innereien, Fisch und Fleisch. Auch in Eiern, Milch und
Milchprodukten ist die Menge noch beachtlich. Doch weisen
pflanzliche Lebensmittel, hier hauptsdchlich Wurzel- und Knol-
lengemiise, nur wenig Vitamin Bi2 auf. So kommt es, dass Vega-
ner und Vegetarier hdufig einen Bi2-Mangel aufweisen. Bei ei-
nem Vitamin-Bi>-Mangel kommt es zur sogenannten
pernizidsen Andmie, einer besonderen Form der Blutarmut.
Typische Symptome sind Miidigkeit, Leistungsschwiche, Blis-
se, Verdnderungen der Zunge, Magen-Darm-Beschwerden und
Stérungen des Nervensystems. Betroffen sind vor allem iltere
Menschen.

ERHOHTER VITAMINBEDAREF IN

BESONDEREN SITUATIONEN

Besondere Lebenssituationen oder Erndhrungsgewohnheiten

koénnen zu einem erhShten Bedarf an Vitaminen fiihren.

_ Stress: Emotionale Einfliisse, geistige oder kérperliche Uber-
beanspruchung kénnen einen erhdhten Vitaminbedarf zur
Folge haben. Zu solchen Stressfaktoren gehoren beispielswei-
se auch akute und chronische Infektionen oder die nachopera-
tive Phase.

— Raucher: Vor allem Vitamin C und Folsdure fehlen den Rau-
chern, generell erhoht sich aber bei Rauchern der allgemeine
Vitaminbedarf, da die Vitamine zum Abbau der Giftstoffe ein-
gesetzt werden.

_ Erhohter Alkoholkonsum: Einerseits kann regelméssiger Al-
koholkonsum zu Appetitverlust fithren und darum zu einer
geringeren Nahrungs- und Vitaminaufnahme. Anderseits be-
einflusst Alkohol jede Form der Aufnahme und Verwertung
von Vitaminen negativ.

_ Didten: Wird die Kalorienzufuhr gesenkt oder gar eine spezi-
fische Diit befolgt, fehlen dem Korper wichtige Nahrstoffe.

_ Pubertit, Kinder im Wachstum: Wachstum und Entwick-
lung bendtigen eine gesteigerte Vitaminmenge. Hierbei sind
vor allem Vitamin A, Folsdure, und Vitamin Bi2 wichtig.

— Hormone: Ob Antibabypille, Schwangerschaft oder Stillzeit:
Hormone «verbrauchen» Vitamine. Antibabypillen mit hohem
Ostrogenanteil fiihren zu einem erhhten Bedarf an Vitamin
Bs, B2 und Folsdure. In der Schwangerschaft steigt der Ge-
samtvitaminbedarf um 30 Prozent, in der Stillzeit gar um 100
Prozent an.

_ Schwangerschaft: In dieser Zeit ist der tdgliche Bedarf an
Vitamin D stark erhoht. Zudem soll darauf geachtet werden,
geniigend Vitamin K zu sich zu nehmen. Dies ist fiir den Auf-
bau der Knochenmasse des Kindes in der zweiten Schwanger-
schaftshilfte wichtig. Auch deutlich erhoht ist der Bedarf an
allen B-Vitaminen und Vitamin C. Bei den meisten Frauen
sinkt der Folsdurespiegel wihrend der Schwangerschaft um




etwa ein Drittel. Ist der Folsdurehaushalt gestort, konnen eine
schwangerschaftsbedingte Blutarmut und ein erhdhter Ho-
mocysteinspiegel auftreten.

_ Stillzeit: Insbesondere in den Wintermonaten ist es moglich,
dass der Vitamin-D-Spiegel in der Muttermilch zu tief ist, was
die Bildung eines optimalen Immunsystems und Knochen-
wachstums beim Siugling verunmoglicht. Auch in der Still-
zeit ist eine ausreichende Versorgung mit Folsdure wichtig, da
diese im Wachstum der Sduglinge fiir die Zellteilung benétigt
wird. Da der Korper B-Vitamine nicht lange speichern kann,
kann sehr schnell ein Mangel entstehen.

_ Senioren: Mit zunehmendem Alter sinkt der natiirliche Appe-
tit. Rohkost und schwer kaubare Gemiise oder Gerichte mit
erheblichem Aufwand werden rarer auf dem Meniiplan. Die
Aufnahme von Vitaminen kann daher stark sinken. Vor allem
fehlen die Vitamine A, B2, Folsdure und Vitamin C. Hinzu
kann die regelmissige Einnahme von Medikamenten kom-
men, die den Vitaminhaushalt zusitzlich negativ beeinflus-
sen.

Moégliche Symptome bei Vitaminmangelzustdnden sind all-
gemein Miidigkeit, Leistungsriickgang, Nervositit, geschwichte
Immunabwehr, Stérungen der Haut und bei Kindern oftmals
Wachstumsstorungen. Die spezifischen Mangelsymptome sind
in der Ubersicht auf Seite 4 und 5 fiir jedes Vitamin aufgefiihrt.

AVITAMINOSE

Eine Avitaminose bezeichnet das vollstindige Fehlen eines

Vitamins tber eine lingere Zeit, was zu massiven physiologi-

schen und anatomischen Verdnderungen fiihrt. Diese kdnnen

anfangs noch reversibel sein. Bei weiterer Karenz fiihren sie

aber zu bleibenden Schiden. Mogliche Avitaminosen sind:

_ Pellagra bei Fehlen von Niacin (Dermatitis mit Hyperkeratose
und Rhagadenbildung, Durchfall, Demenz)

_ Anidmien bei Fehlen von Vitamin Bi> und Folsdure (megal-
oblastdre Anidmie)

_ Rachitis bei Fehlen von Vitamin Ds (mangelhafter Knochen-
und Zahnaufbau beim Kind)

_ Nachtblindheit bei Fehlen von Vitamin A (Sehschwierigkeiten
in der Dimmerung/Nacht)

_ Skorbut bei Fehlen von Vitamin C (Gingivitis, Zahnausfall,
Blutungen)

_ Beriberi bei Fehlen von Vitamin B: (Muskelschwund, Nerven-
lahmungen, Herzinsuffizienz)

HYPERVITAMINOSE

Bei unverhiltnisméissig hoher Zufuhr fettloslicher Vitamine
tiber lingere Zeit kann es zu Hypervitaminosen kommen. Diese
koénnen zu toxischen Stérungen fiihren. Bei der Einnahme von
Vitaminpréparaten sollte daher auf die Dosierung der fettlosli-
chen Vitamine geachtet werden.

Eine akute Vitamin-A-Uberdosierung kam in friiheren Zei-
ten praktisch nur bei Menschen vor, die eine grosse Menge an
Fisch- oder Seehundleber gegessen hatten (zum Beispiel Arktis-
reisende). Haufiger ist heutzutage die chronische Vitamin-A-Hy-
pervitaminose, wenn {ibermassig viel Vitamin A in Form von
Vitamintabletten geschluckt wird. Gefdhrdet sind vor allem
Kinder. Die Symptome sind Haarausfall, Knochenschmerzen,
eine Vergrosserung der Leber, Appetitverlust, Wachstumssto-
rungen und Zwischenblutungen bei der Frau. Die grosste Gefahr
einer Vitamin-A-Uberdosierung besteht fiir das ungeborene
Kind: Ein Zuviel an gewissen Vitamin-A-Formen (Retinsdure-
abkémmlinge) kann Missbildungen verursachen (teratogene
Wirkung). Vitamin A {ibernimmt aber wichtige Funktionen in
der Entwicklung und beim Wachstum der Plazenta und des Em-
bryos. Bei einer Vitamin-A-Supplementation sollten schwange-
re Frauen auf jeden Fall den Grenzwert von 10000 IE Vitamin
A taglich nicht iiberschreiten. Ein Grossteil der Bevolkerung hat
einen leichten Vitamin-Mangel, der ohne Bedenken therapiert
werden kann.

Eine Uberdosierung mit Vitamin D ist nur moglich, wenn
man exzessiv pharmakologische Dosen zu sich nimmt. Die Ge-
fahr einer Intoxikation mit Vitamin D durch exzessive UV-Ex-
position der Haut besteht nicht. Die als noch sicher geltende
Tagesdosis betrdgt 50 ug oder 2000 IE (Tolerable-Upper-Inta-
ke-Wert der Dietary Reference Intakes USA and Canada [DRI]).
Tagesdosen von mehr als 50 ug iiber einen langen Zeitraum
koénnen im Hinblick auf die Nierenfunktion problematisch sein.
Bei exzessiver Zufuhr von Vitamin D kénnen pathologisch hohe
Calciummengen aus dem Darm resorbiert werden, es fillt Cal-
cium in den Weichteilgeweben aus, darauf kénnen Verkalkungs-
herde mit Funktionsverlust des Organs (z. B. Niere) folgen. Bei
Zufuhr von 50000 IE (1250 ug) Vitamin D pro Tag wurden ne-
ben Hyperkalzimie, Hyperkalzurie und reduzierter Nieren-
funktion auch Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel und Mus-
kelschwiache beobachtet. Sollten in der Therapie hohe Dosen
eingesetzt werden, muss eine regelmissige Kontrolle des
Serumcalciums sowie eine Kontrolle der renalen Calciumaus-
scheidung erfolgen.
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Glossar/
Literaturhinweise

GLOSSAR

_ ANTAGONIST Gegenspieler

_ BETACAROTIN Synonym fiir Provitamin A. Betacarotin ist
das am hiufigsten in der Natur vorkommende Carotin.

_ BERIBERI Krankheit bedingt durch Vitamin-Bi-Mangel.

_ CHOLECALCIFEROL Cholecalciferol ist die Vorstufe des
aktiven Vitamins D, welches eine zentrale Rolle bei der Regu-
lation des Calcium- und Phosphatstoffwechsels spielt. Es wird
zum aktiven Wirkstoff Calcitriol umgewandelt.

_ COENZYM Nicht kovalent gebundenes Enzym, das nach der
Katalyse wieder dissoziiert.

_ D-ALPHA-TOCOPHEROL Synonym fiir Vitamin E.

_ GLYKOLSE Abbau von Glucose, Energiegewinnung und Koh-
lenhydratverwertung.

_ GENTRANSKRIPTION Synthese von RNA anhand einer
DNA-Vorlage.

_ HAMATOPOESE Bildung und Reifung von roten Blutkdr-
perchen im Knochenmark.

_KOVALENT Elektrostatisch bedingte Bindung zwischen
zwei Atomen.

_ HYPERKALZAMIE Eine Form einer Elektrolytstérung mit
Anstieg der Kalziumkonzentration im Serum auf >2,7
mmol/l. Diese entsteht durch eine erhohte intestinale
Ca?*-Resorption und eine verminderte renale Ca?*-Ausschei-
dung oder eine gesteigerte Ca%*-Freisetzung im Knochenge-
webe.

_ HYPERKALZURIE Vermehrte Ausscheidung von Kalzium
iiber den Urin.

_ HYPERKERATOSE Verstirkte Verhornung der Haut.

_ MALABSORPTION Schlechte/verminderte Aufnahme.

_ MALDIGESTION Verminderte Nihrstoffausnutzung, unzu-
reichende Aufspaltung.

_ MEGALOBLASTARE ANAMIE Sammelbegriff fiir Ani-
mieformen, bei der die DNA-Synthese der blutbildenden Zel-
len im Knochenmark beeintrichtigt ist.

_ OSTEOMALAZIE Schmerzhafte Knochenerweichung.

_ RACHITIS Stérung des Knochenstoffwechsels im Kindesal-
ter. Sie fiihrt zu einer ungeniigenden Mineralisation bzw. De-
mineralisation der Knochen. Vergleichbares Krankheitsbild
bei Erwachsenen = Osteomalazie.

— RHAGADEN Schmale, spaltenférmige Risse in der Haut.

_ SKORBUT Krankheit hervorgerufen durch schweren Vita-
min-C-Mangel.

8 FACHDOSSIER VITAMINE

QUELLEN UND FACHLITERATUR

_ Fachwissenschaftliche Vertiefungsarbeit «Lass Nahrung deine
Arznei und Arznei deine Nahrung sein», Dr. sc. nat. Julia Bur-
gener, 2013

_ Lehrmittel Drogistin EFZ/Drogist EFZ, Band P Erndhrung/
Erfahrungsmedizin/Salutogenese 2/2, 1. Auflage, Careum
Verlag, 2014

_ Grober, Mikrondhrstoffe, Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft Stuttgart, 3. Auflage, 2011

IMPRESSUM

Herausgeber Schweizerischer Drogistenverband, Nidaugasse 15, 2502 Biel,
Telefon 032 3285030, Fax 032 3285041, info@drogistenverband.ch,
www.drogerie.ch.

Geschiftsfithrung Martin Bangerter. Redaktion Lukas Fuhrer.

Autorin Wissenschaftliche Fachstelle SDV, Dr. sc. nat. Julia Burgener.
Anzeigenverkauf Monika Marti, inserate@drogistenverband.ch. printed in
Layout Claudia Luginbiihl. Druck W. Gassmann AG, Biel. switzerland





