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Vitalitdt und Energie

Um auch unter den vielfaltigen Herausforderungen fit und gesund sein
zu kénnen, sollten ein paar Mikronahrstoffe /Spurenelemente im Fokus
stehen, die jede Frau unterstitzen, in kérperlicher Fitness, einem
gesunden Immunsystem, geistiger und mentaler Belastbarkeit und
auch einem erholsamen Schlaf den Alltag zu meistern.

Die Haut - Spiegel einer optimalen Versorgung mit
Mineralstoffen und Vitaminen

Eine Verbesserung der Versorgung mit Mineralstoffen und Vitaminen
tragt nicht nur zur optimalen Funktion des Organs bei, sondern fordert
das Wohlfuhlen in der eigenen Haut.

Orale Kontrazeptiva - ,,Die Pille” als Mineralstoff- und Vitaminrauber

Neben unerwiinschten Wirkungen oraler Kontrazeptiva wie Gewichtszunahme
oder Stimmungsschwankungen, sollten Verdanderungen im Mikronahrstoff-
haushalt, die zu einem Mangel an Mineralien und Vitaminen fuhren, deutlich mehr
Beachtung finden.

Optimierung der Erndhrung

Vegan vegetarische Erndhrung

Eine gut geplante vegane oder vegetarische Ernahrung ist nur gesund
und erndhrungsphysiologisch sinnvoll, wenn sie sorgfaltig geplant
und kontrolliert ist. Ansonsten kann diese Erndhrungsform zu einer
Mangelversorgung fihren, deren Folgen fiir die Frau und gegebenen-
falls Kinder weitreichend sein kdnnen. Die DGE rat daher zu einer
regelmaRigen Laborkontrolle essenzieller Stoffwechselparameter.

Die richtigen Fette

Mehrfach ungesattigte Fettsduren, insbesondere Omega-3- und Omega-6-Fettsduren, missen mehr denn je

im Fokus einer gesunden Erndhrung stehen. Die richtigen Ole, aber auch eine gezielte Substitution kénnen zur
Verbesserung der Omega-3-Versorgungslage fihren. Ein ausgewogenes Verhaltnis von Omega-6 zu Omega-3 ist
erforderlich, um die Entziindungsbereitschaft des Kérpers in Balance zu halten.
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KAPITEL 1

Vitalitat und Energie

Vitalitat ist als Ausdruck von Gesundheit, Lebensfreude,
Leistungsfahigkeit und Spannkraft - ein optimaler
Zustand auf hohem Niveau, erstrebenswert und
erreichbar.

Das Spektrum an Empfehlungen beziiglich des Life-
styles, der Life-Balance sowie optimierter Ernahrung
abgestimmt auf ausreichende und ausdauernde
Bewegung ist umfangreich. Ein gesunder Lebensstil
und Stressreduktion oder -vermeidung sind wichtige
Grundlagen, um sich wohlzufihlen. Doch nicht immer
kann das Optimum allein dadurch erreicht werden.
Frau Sein ist fir viele Frauen Tag fur Tag eine neue
Herausforderung. Nicht nur Beruf und Familie ver-
langen einer Frau einiges ab, auch die verschiedenen
Lebensphasen - wie Schwangerschaft oder Wechsel-
jahre - bendtigen Kraft und Aufmerksamekeit. Infek-
tionen, Schlafdefizite oder zusatzlicher Stress kénnen
das empfindliche Gleichgewicht gefahrden. Schnell
entsteht ein Energiedefizit, eine Mangelversorgung
oder ein erhdhter Bedarf an Mikronahrstoffen. Wer
die Hirden des Frauseins gut meistern mochte, kann
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Profil: Vitalitit/Energiebedarf

Ruckhalt gebrauchen - und das nicht nur von au3en,
sondern auch von innen: Vitamine und Mineralstoffe
kénnen Frauen in jeder Phase des Frauseins unter-
stitzen und dabei helfen, den taglichen Ansprichen
des Lebens gewachsen zu sein.

Eine gesunde Ernahrung allein ist in den meisten Fallen
nicht mehr ausreichend, da der Nahrstoffgehaltin
diversen Nahrungsmitteln in den letzten 100 Jahren
massiv gesunken ist’. Um das Energiedefizit wieder
auszugleichen, um wieder Reserven aufzubauen und
gesund zu sein, ist eine gezielte Substitution von
Mikronahrstoffen meist unumganglich. Dazu sollte der
individuelle Bedarf durch eine Mikronahrstoffanalyse
ermittelt werden.

Im Folgenden sind wichtige Nahrstoffe aufgefuhrt, die
fur jede Frau im Fokus stehen sollten und unumgang-
lich sind fur kérperliche Fitness, ein gesundes Immun-
system, flr Konzentration und geistige Leistungs-
fahigkeit, mentale Belastbarkeit und auch fir einen
erholsamen Schlaf.
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Spurenelemente

Magnesium

Magnesium wird als Cofaktor von Gber 300 Enzymen
insbesondere fur die Energiegewinnung in den Zellen/
Mitochondrien zur Bildung von ATP benétigt. Dies
erklart, weshalb alle Organe mit einem hohen Energie-
bedarf Magnesium benétigen.

Die Leistungsfahigkeit der Skelettmuskeln, wie auch
die Kontraktionskraft der Herzmuskulatur wird durch
Magnesium gesteigert, aber auch das Gehirn hat einen
hohen Energiebedarf und bendétigt eine optimale
Magnesiumversorgung.

Ein vermehrter Bedarf entsteht u.a. bei Stress, in der
Schwangerschaft und Stillzeit, bei Leistungssport
(Ausdauersport) und auch bei vermehrter Aluminium-
belastung?.

Ein Magnesiummangel wirkt sich nicht nur auf die
Skelett-, sondern auch auf die Elastizitat der glatten
Muskulatur aus. Neben muskuldren Krampfen

sind Kopfschmerzen, Migrane, aber auch verminderte
Peristaltik des Gastrointestinal-(GI-)Trakts und Blut-
hochdruck typische Symptome fur einen Magnesium-
mangel ™23,

Sehr dhnliche Symptome kénnen durch einen (zusdtz-
lichen) Kaliummangel hervorgerufen werden.

Kalium

Kalium ist das wichtigste intrazellulare Kation und
zusammen mit Phosphat und Eiweil3 fur den osmoti-
schen Druck in der Zelle verantwortlich. Es ist an
der metabolischen Aktivitat jeder Zelle beteiligt’.

Dementsprechend vielfaltig aul3ert sich ein Kalium-
mangel in der Klinik. Mégliche Symptome sind
Apathie, allgemeine Erschopfung, Muskelschwache
und -krampfe, Herzrhythmusstérungen, Appetit-
losigkeit und Obstipation sowie Stérungen der
Glucose-Toleranz.

Kalium sollte immer erganzend zu Magnesium betrach-
tet werden. Eine ausgewogene Versorgung unterstitzt
die Wirkung von Magnesium bei Muskelschwache oder
-krampfen, steigert die Herzleistung durch zusatzliche
Optimierung der Reizleitung und kann einer Engstel-
lung der BlutgefalBe entgegenwirken und sich somit
positiv auf eine (beginnende) Hypertonie auswirken.

Einseitige Ernahrung (wenig Obst und Gem{se),

wie auch Medikamente (Diuretika, Mineralkortikoide,
Steroide, Tokolytica) kdnnen einen Mangel ver-
ursachen.

Bemerkenswert ist, dass ein Magnesiummangel zu
einem renalen Kaliumverlust fiihrt2.

Eine Substitution der beiden Spurenelemente sollte
moglichst unter Berucksichtigung der Blutwerte
erfolgen.

Magnesium und Kalium liegen hauptsdchlich
intrazelluldr vor, sodass die Messung aus
(Heparin-)Vollblut erfolgen sollte.
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Zink

Zink reguliert als Cofaktor von tiber 300 Enzymen die
Synthese und Degradation von Kohlenhydraten, Lipi-
den, Proteinen und Nukleinsduren. Enzyme, die Zink
als Cofaktor bendtigen sind am Aufbau vieler Struktur-
proteine beteiligt und haben einen grof3en Einfluss auf
den Knochenstoffwechsel. Weiterhin ist Zink an der
Kollagensynthese sowie Wundheilung, der zellularen
und humoralen Immunkompetenz, der kontrollierten
Zellproliferation und -differenzierung, sowie an der
Bildung von Neurotransmittern und dem Hormon-
stoffwechsel beteiligt.

Dementsprechend kann sich ein Zinkmangel auf die
Vitalitat des gesamten Kdérpers auswirken und in
vielfaltigen und unspezifischen Mangelsymptomen
auBlern, wie z.B. dinnes Haar und Haarausfall, Weil3-
fleckennagel, haufige Schleimhautentziindungen
(von Oropharynx bis Urogenitaltrakt, z. B. aphttse
Stomatitis, Leaky Gut Syndrom), Midigkeit, Konzen-
trationsstérungen und leichte Erschdpfbarkeit.
Hyperaktivitat und Psychosen, Stérungen des Gluko-
sestoffwechsels sowie Stérungen der weiblichen
Fertilitat kdnnen ebenfalls im Zusammenhang mit
einem Zinkmangel stehen.

Andererseits verbrauchen alle akuten und chro-
nischen Infektionen und Entziindungen Zink.
RegelmaRiger Alkoholgenuss oder einseitige Diaten
kénnen auch mit einem Zinkmangel einhergehen.

Zu einem Abfall des verfligbaren Zinks fihrt auBerdem
die Einnahme von Kortikoiden, oralen Kontrazeptiva,
Phenytoin und Valproinsaure?. Insgesamt rufen viele
Medikamente eine Verschlechterung der Resorption
oder eine Komplexbildung hervor.

Zink liegt zu 90% in den Blutzellen vor.
Die Bestimmung von Zink wird deshalb aus
(Heparin-)Vollblut empfohlen.

Ursache des Mangels ist einerseits ein Symptomevon
erhéhter Zinkbedarf, z. B. in Situationen Zinkmangel
unter Stress, in der Schwangerschaft
und Stillzeit aber auch bei Heran-
Midigkeit, Erschopfung
wachsenden und Sportlern. Stimmungsschwankungen B - -
Konzentrationsschwache EnREHEENE, ek ELSE)
Offene Wunden, Leber- oder Antriebslosigkeit
Nierenerkrankungen und
Krebs erhéhen den Bedarf 4
an Zink ebenfalls deutlich. h
ad_a
e haufige Erkaltungen
trockene Augen ! schwaches Immunsystem
Sehstérungen i erhohte Blutzuckerwerte
Geruchstérungen \
Geschmacksstérungen

Schleimhautentziindungen

weiBe Flecken aufden Nageln
briichige Nagel

trockene Haut, Akne, Ekzeme
verstarkt Hauterkrankungen
Zinkmangeldermatitis
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Selen

Der Klimawandel fuhrt dazu, dass das Spurenelement
Selen in den Béden rar wird. Deutschland ist, wie
andere Lander Europas, ein Selenmangelgebiet.
Dadurch enthalten Agrarprodukte wenig Selen und
das unabhangig von 6kologischer oder herkdmmlicher
Erzeugung. Weltweit steigt in vielen Regionen das
Risiko an Selenmangel zu erkranken3.

Selen, das als Rostschutz der Zellen bezeichnet wird,
ist ein lebenswichtiges Spurenelement und besitzt
vielfaltige antioxidative und immunmodulierende
Eigenschaften. Selenocysteinhaltige Proteine regulie-
ren die oxidative Kapazitat der Zellen und Gewebe.
Selen bindet oxidative Radikale und schitzt dadurch
Zellen vor Schadigung durch oxidativen Stress. Selen
wirkt unterstitzend an Entgiftungsprozessen mit,
z.B. beim Abbau von H,0, oder der Entgiftung von
Mutagenen und Schwermetallen wie Cadmium und
Quecksilber. Die Vorgange wie die Umwandlung des
Schilddriisenhormons T4 zu T3, Endothelschutz durch
Abbau von Peroxynitrit, Schwermetallbindung sowie
antioxidativer Schutz der Erythrozyten vor peroxid-
bedingter Himolyse benétigen ebenfalls Selen.
Weiterhin unterstitzt Selen die Immunkompetenz
inklusive Antikérperbildung und Regulation der Th1-/
Th2-Balance. Selen hat aulRerdem antikanzerogene
Effekte durch kontrollierte Zellproliferation und -diffe-
renzierung und wirkt regulierend bzw. hemmend auf
den Entzindungsstoffwechsel.?

Ein Selenmangel geht nicht mit typischen Symptomen
einher, sodass alle Formen von Mudigkeit, Schwache,
Infektanfalligkeit, depressiver Verstimmung hinsicht-
lich eines Selenmangels Uberprift werden sollten.

Ein erhdhter Selen-Bedarf besteht bei Schwangeren,
Stillenden sowie bei vegetarischer und veganer Ernah-
rung. Erhdhte oxidative Belastungen durch Rauchen
oder Leistungssport sowie Schadstoff- und Schwerme-
tallbelastung erhéhen ebenfalls den Bedarf an Selen.

Chronische Entziindungen, die sowohl autoimmun
als auch viral bedingt sein kénnen und verschiedene
Organsysteme betreffen kénnen (z. B. Haut, Schild-
drise, Darm, Gelenke, Leber, Niere, Asthma), profitieren
von einer gezielten Selensubstitution. Gleiches gilt fur
Krebserkrankungen, aber auch akute Ereignisse wie
Verbrennungen, Polytraumata oder Sepsis. Bei Auto-
immunerkrankungen der Schilddrise, einer gestorten
Umwandlung von T4 zu T3, Fertilitatsstérungen,
erhohten Allergieneigungen, atopischer Dermatitis,
chronischen Entziindungen wie auch zur Krebspro-
phylaxe ist die Gabe von Selen in Form von Natrium-
selenit geeignet.

Labordiagnostisch kann Selen im Serum
gemessen werden. Die langfristige Versorgung
stellt sich jedoch besser im Vollblut dar (Hepa-
rinblut) und erfasst die zelluldre Konzentration
und den Selengehalt der Leber. Eine Uberdosie-
rung ist moglich, sodass die Substitution labor-
diagnostisch iiberwacht werden sollte>.
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B-Vitamine und Coenzym Q10

Die hier ndher beschriebenen B-Vitamine B6, B9 (Fol-
saure) und B12, sowie Coenzym Q10 sind als Kataly-
satoren in Form von Coenzymen an nahezu allen
Stoffwechselvorgangen beteiligt. Ein ausgeglichener
Energiehaushalt, optimale Verstoffwechselung der
,Lebens“-Mittel, Schutz vor oxidativem und nitrosa-
tivem Stress, korperliche und geistige Leistungs-
fahigkeit, Schutz vor Alterung und Unterstltzung der
Entgiftungsvorgange - erfolgt nur bei ausreichender
Versorgung. Ein erhéhter Homocystein-Spiegel kann
als erster Hinweis auf einen Mangel dieser Vitamine
dienen, der Abbauprozess ist unterbrochen, ein erhéh-
tes atherosklerotisches Risiko ist die Folge. Entgegen
den Empfehlungen der DGE ist diese Versorgung
nicht immer durch eine bewusste Ernahrung erreich-
bar. Bei hohem Verbrauch bzw. Bedarf muss auch

die Zufuhr angepasst werden.

Vitamin B12

Vitamin B12 ist als Coenzym gleichzeitig an mehreren
grundlegenden Stoffwechselprozessen beteiligt.
Darunter fallen u.a. die DNA-Synthese, die Energie-
produktion auf mitochondrialer Ebene, der Lipid-
stoffwechsel, die Bildung von Neurotransmittern, die
Erythropoese sowie (Homocystein-)Abbau- und Ent-
giftungsprozesse. Durch diese zentrale Funktion spielt
Vitamin B12 eine besondere Rolle fur die Gesundheit.
Ein Mangel duRert sich in vielfaltigen Symptomen und
kann u.a. mit Mudigkeit, Antriebslosigkeit, blasser
Haut und Schleimhaut, Schlafstérungen, Neuralgien
und mit kognitiven bzw. psychischen Stérungen

wie Gedachtnisstérung, Depression oder Psychosen
einhergehen.

Einen erhéhten Bedarf an Vitamin B12 haben
Schwangere und Stillende, Personen mit Hyperthy-
reose, Parasitenbefall, (nitrosativem) Stress, Leber-
und Nierenerkrankungen sowie neurologischen Er-
krankungen (z. B. Herpes Zoster). Weiterhin benétigen
Menschen mit einem Lebensalter Gber 60 Jahre, bei
Alkoholkonsum sowie Raucher und vegetarisch oder
vegan lebende Personen vermehrt Vitamin B12. Die
Bedeutung einer optimalen Vitamin B12-Versorgung
ist ein aktuelles Thema. Eine vegetarische oder vegane
Erndhrung ist kein kurzfristiger Trend, eine dadurch
bedingte Unterversorgung wird vielfaltig diskutiert
(siehe auch Kapitel Auswirkungen vegan-vegetarischer
Ernédhrung Seite 17).

Zu einer verminderten Resorption/Malassimilation
kommt es u. a. bei atrophischer Gastritis oder Dunn-
darmerkrankungen (Z6liakie, Overgrowth-Syndrom/
Reizdarm, M. Crohn) sowie Hashimoto-Thyreoiditis.
Die Einnahme von Medikamenten, wie z. B. Protonen-
pumpeninhibitoren, H2-Blockern, Antibiotika, oralen
Kontrazeptiva, kann ebenfalls eine verminderte
Resorption verursachen’.

Vitamin B12 wird mangels eines Verfahrens
ftir die Vollblutanalytik im Serum bestimmt,
idealerweise nach einer 12sttindigen Nahrungs-
karenz.

Metabolisch aktives Cobalamin Idsst sich als
Holotranscobalamin messen, dies betrdgt
zwischen 10 bis 30 % der gesamten B12-Menge.
Schon bei Vitamin B12-Messwerten im unteren
Normbereich kann ein Mangel an der physio-
logisch aktiven Form Holotranscobalamin vor-
liegen. Die Bestimmung von Methylmalonsdure
im Urin zeigt, ob es bereits zu metabolischen
Auswirkungen gekommen ist’2.

Folsdure (Vitamin B9)

Folsdure hat eine wesentliche Bedeutung fur den
Nukleinsaure- und damit den Aminosaurestoffwechsel,
indem sie fur die DNA-Synthese aus Thymidin und
Purin benétigt wird. Dadurch unterstuitzt Folsdure
eine ,gesunde” Zellteilung, eine kontrollierte Epithel-
zellerneuerung (Schleimhaute), die Blutzellbildung
(Hamatopoese) im Knochenmark, wie auch die Homo-
cystein-Regulation. AuBerdem ist Folsaure an der
Biosynthese von Melatonin, Serotonin u.a. Neurotrans-
mittern beteiligt. Bei einem nachgewiesenen Defekt
der Methylen-Tetrahydrofolat-Reduktase (MTHFR)
sollte aktive Folsaure (5-Methyl-Tetrahydrofolsaure,
Metafolin) eingenommen werden.
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Zwischen Folsaure und Vitamin B12 besteht eine wech-
selseitige Abhangigkeit. Ein Mangel an Vitamin B12
begrenzt die Bildung von stoffwechselaktivem Tetra-
hydrofolat. Die Symptome eines Folsduremangels
ahneln denen eines Vitamin B12-Mangels. Embryo-
pathien, Schwangerschaftskomplikationen oder Aborte
sollten zusatzlich immer an einen Folsduremangel
denken lassen. Von besonderer Bedeutung ist ein
Mangel wahrend der Embryogenese. Bereits zwischen
dem 20. und 30. Schwangerschaftstag wird das Neural-
rohr ausgebildet, ein Mangel an Folsaure gilt als ein-
deutiger Risikofaktor eines Neuralrohrdefekts.

Eine ausreichende Folsdureversorgung ist deshalb
bereits vor der Schwangerschaft anzustreben!

Ein erhdhter Folsaurebedarf besteht
bei allen Formen vermehrter Zell-
teilung wie in Schwangerschaft
und Wachstumsphasen oder
bei Hyperthyreose, Anamien,
chronischen Infektionen und
Entziindungen, wie auch
bei einseitiger Ernahrung.
Besonders beachtet werden
sollte der Folsaureverlust
durch lange Lagerung von
Lebensmitteln sowie deren Zube-
reitung durch Erhitzen. Auch Medi-
kamente kénnen durch Beeintrachtigung
der Resorption und Verwertbarkeit zu verminderter
Folsaureverfugbarkeit beitragen’.

Folséure kann in den Erythrozyten (EDTA-
Blut) als Langzeitparameter oder im Serum als
Spiegel der kurzfristigen Versorgungslage
gemessen werden. Die Blutentnahme sollte
niichtern nach 12-stiindiger Nahrungskarenz
erfolgen. Die Proben miissen lichtgeschiitzt
sowie gektihlt gelagert werden?*.

Vitamin B6

Vitamin B6 unterstutzt als Coenzym tber 100 Enzyme
in ihrer Funktion und ist dadurch am Aminosaure-
bzw. Proteinstoffwechsel, wie auch dem Kohlenhydrat-
und Fettstoffwechsel beteiligt. U.a. werden Neuro-

transmitter, insbesondere Serotonin, Noradrenalin,
Dopamin und GABA unter Beteiligung von Vitamin B6
synthetisiert. Die wesentlich zur Stabilisierung von
Membranen und neuronalen Funktionen beitragenden
Strukturen Myelin, Sphingolipide sowie Phospholipide
bendtigen Vitamin B6. Weiterhin ist Vitamin B6 wichtig
fur die Kollagenquervernetzung, die Hdmsynthese
und Erythrozytenreifung. AuRerdem unterstitzt
Vitamin B6 die Immunkompetenz durch Aktivierung
der Lymphozytenproliferation und Bildung humoraler
Antikérper. Durch Interaktion mit Steroidhormon-
rezeptoren kommt es zu einer Harmonisierung der
Wirkung von E2, Progesteron und Testostern.

Klinische Symptome eines Vitamin B6-Mangels sind
u.a. erhdhte Reizbarkeit, depressive Verstimmungen,
nervdse Stérungen und Schlaflosigkeit. Ein Vitamin B6-
Mangel kann sich auch als periphere Neuropathie und
Sensibilitatsstérung auRern sowie mit Muskelschwache
und Immundepression einhergehen. Im Gegensatz

zu einem Vitamin B12-Mangel fuhrt ein B6-Mangel zu
einer hypochromen, mikrozytaren eisenrefraktaren
Anamie. Eine gerotete, schuppige Haut, wie auch eine
Stomatitis sind weitere unangenehme Symptome.

Ein erhohter Vitamin B6-Bedarf bestehtin den
Wachstumsphasen von Kindern und Jugendlichen, bei
Schwangeren und in der Stillzeit, bei Kraftsport sowie
im Alter. Krankheiten, die zu einem hohen Verlust oder
erhéhtem Bedarf fihren sind z. B. HPU/KPU, chroni-
sche (virale) Entziindungen, Malabsorption, PMS,
Diabetes mellitus, Nierenerkrankungen, sowie Krebs-
erkrankungen. Medikamente wie Antazida, Kortikoide,
Diuretika u.v.m. kdnnen ebenfalls einen Mangel her-
vorrufen. Zink, Magnesium und Riboflavin (Vitamin B2)
sind an der Stoffwechselaktivierung von B6 beteiligt
und kénnen bei verminderter Verfugbarkeit auch zu
einem Mangel an funktionellem B6 fuhren.

Die haufigste Indikation flr eine Vitamin B6-Substi-
tution in der gynakologischen Praxis ist der erhdhte
Bedarf durch 6strogenhaltige orale Kontrazeptiva
(siehe auch Kapitel Orale Kontrazeptiva -, Die Pille” als
Mineralstoff- und Vitaminréuber).

Die Diagnostik von Vitamin B6 als Pyridoxal 5-
Phosphat (PLP) erfolgt aus (EDTA-)Vollblut, idealer-
weise nach 12 Stunden Nahrungskarenz 4.
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Coenzym Q10

Coenzym Q10 ist ein Co-Vitamin, das als Elektronen-
carrier und Protonenlbertrdager in den Mitochondrien
bendtigt wird, um aus Kohlenhydraten, Fetten und
Proteinen Zellenenergie in Form von ATP entstehen zu
lassen.

AulBerdem ist Coenzym Q10 ein bedeutender Radika-
lenfanger, der vor allem (Zell-)Membranen schitzt und
sie dadurch flexibel und geschmeidig halt. Zuséatzlich
wirkt Coenzym Q10 antioxidativ und hemmt dadurch
die Lipidperoxidation, stabilisiert Zellmembranen und
wirkt einer Engstellung von GefaRen entgegen.

Coenzym Q10 wird als ,Zelltreibstoff” bezeichnet, der
bendtigt wird, damit 100 Billionen Zellen unseres Kérpers
in der Lage sind, die fiir alle Stoffwechselprozesse not-
wendige Energie zu bilden. Fitness, kérperliche und kar-
diale Leistungsfdhigkeit, Konzentrationsfdhigkeit und
Geddchtnisleistung profitieren von einer guten Coenzym
Q10-Versorgung.

Organe mit hoher Stoffwechselleistung und hohem
Energiebedarf besitzen eine hohe Mitochondriendichte
und bendtigen dementsprechend viel Coenzym Q10.
Dies sind insbesondere Herzmuskel, Skelettmuskel,
Gehirn/ZNS, aber auch Pankreas und Leber. Auch
Muskeltraining und Leistungsaufbau bendétigen zu-
satzliches Coenzym Q104.

Aktuell wird beobachtet, dass eine gezielte Substitution
von Coenzym Q10 die Fertilitat fordert*e. Generell
sollte Coenzym Q10 in der bioaktiven Form (Ubiquinol)
substituiert werden.

Die Diagnostik erfolgt aus EDTA-Blut oder
Serum, 12 Stunden Nahrungskarenz sollten ein-
gehalten werden.

Fiir eine optimale Wirkung werden Zink und
Selen benétigt, ggf. sollte ein Mangel an
Cofaktoren (Vitamin B2, B6, Folsdure und B12,
Vitamin C und L-Tyrosin) ausgeschlossen
werden.’
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Eisen - Mittelpunkt der Energieversorgung

Der Eisenmangel gilt als haufigste Ursache verminder-
ter Leistungsfahigkeit>. Fur die Industrienationen
wird angenommen, dass 10 % der Frauen im gebar-
fahigen Alter (Menstruation und Spirale)® und 30 %
der Schwangeren einen Eisenmangel haben. Als das
zweithaufigste Metall der Erde nimmt Eisen eine
Schliisselposition im Sauerstoff- und Elektronen-
Transport ein.

Die Eisengewinnung erfolgt zu einem hohen Anteil
durch Recycling apoptotischer Erythrozyten. Zusatzlich
wird die Verfugbarkeit durch intestinale Absorption,
wie auch durch Speicherung und Freisetzung aus den
Korperzellen gesteuert. Eisen liegt einerseits in ge-
bundener Form in den Hdmproteinen und muskuldrem
Myoglobin vor. Durch diese Proteine wird Sauerstoff in
die Mitochondrien transportiert. Andererseits ist Eisen
Bestandteil von Eisen-Schwefel-haltigen Enzymen,

die wichtige antioxidative Funktion erfullen, sodass

bei Eisenmangel die Aktivitat dieser Enzyme deutlich
sinken kann. Die Ausdauerarbeit des Muskels ist ab-
hangig von der Aktivitat seiner eisenhaltigen Enzyme.
Kurze, intensive Muskelarbeit benétigt eine hohe
Sauerstoffzufuhr und bedarf somit ausreichend
Hamoglobin. Bei Eisenmangel kann Hamo-

globin in den Erythrozyten und Myoglo-

bin in den Muskelzellen um 40-60 %

reduziert sein”’.

Typische Symptome eines Eisenmangels sind Mudig-
keit, Infektanfalligkeit, Haarausfall, schnelle kdrper-
liche und geistige Erschopfung als Folge von Anamie,
Storungen der Immunfunktion, des Neurotransmitter-
systems und der verminderten muskularen Funktion.
An Eisenmangel unterscheidet man den Mangel an
Funktionseisen (im Extrazelluldrraum) und den Spei-
chereisenmangel (Intrazellular in Hepatozyten, RES):
Bei Eisenrestriktion werden zunachst die Eisenspeicher
geleert (Marker: Ferritin vermindert), danach folgt der
Verbrauch des Funktionseisens (Marker: Transferrin-
sattigung, sTfR). Die Eisenmangelanamie ist das spates-
te Symptom des Eisenmangels. In diesem Zustand
versuchen alle Funktionsstellen, die Eisen bendtigen,
sich kompensatorisch anzupassen: die Erythropoese
reduziert den Hdmoglobin-(Hb-)Gehalt der Erythro-
zyten, die Muskelzellen synthetisieren weniger Myo-
globin und die Mitochondrien der Muskulatur weniger
Eisen-haltige Enzyme.

3 Symptomevon
Eisenmangel
Mudigkeit briichige Haare, Haarausfall
Kopfschmerzen
Konzentrationsschwache
Blutarmut, Immunschwache
A /‘ Leistungsschwéache
N ]

rissige Lippen
eingerissene Mundwinkel
Schleimhautveranderungen
Zungenbrennen

gewdlbte, sprode Fingernégel

v o

Sodbrennen, Appetitlosigkeit
Magen-Darm-Beschwerden

blasse, trockene Haut
Kaltegefuhl
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Diagnostik eines Eisenmangels

Die Diagnostik eines Eisenmangels kann Gber folgende
Parameter erfolgen:

« Biochemische Marker des Eisenstoffwechsels
Ferritin, Transferrinsattigung (TfS), 16slicher
Transferrin Rezeptor (sTfR),

» Hamatologische Untersuchungen wie Blutbild,
Hb und die Erythrozytenindices mittleres korpus-
kulares Volumen (MCV), mittlere korpuskulare
Hb-Konzentration (MCHC) und ggf. der Hb-Gehalt
der Retikulozyten.

Die isolierte Bestimmung von Eisen im Serum ist

zur Abschatzung des Kérpereisenstatus ungeeignet.
Grunde dafur sind intraindividuelle Schwankungen,
Abhéangigkeiten von der Nahrung (mit einem Anstieg
von bereits 10 min nach Aufnahme) und Hamolyse
bei der Blutentnahme. AuBerdem ist der Mangel von
Eisen ein spater Indikator, der dann eintritt, wenn das
Speichereisen bereits aufgebraucht ist. Stattdessen
ist erniedrigtes Ferritin im Serum der gangigste und
sensitive Marker fir Speichereisenmangel. Reduziert
sich das Speichereisen in den Makrophagen/RES, fallt
Ferritin ab. Ein subklinischer/latenter Eisenmangel
geht bereits mit erniedrigtem Ferritin einher (< 30 pg/l)
bei klinisch noch unauffalligen Betroffenen.

Beachtet werden muss, dass Ferritin ein Akut-Phase-
Protein ist und bei Entziindungen oder Leberzell-
schaden unabhangig vom Eisenhaushalt ansteigt.

Transferrin und Transferrinsattigung

Eisen liegt im Extrazellularraum nicht frei, sondern an
das Protein Transferrin (Tf) gebunden vor. Bildet man
den Quotienten aus der Konzentration von Eisen und
Transferrin im Serum, erhalt man die Transferrinsatti-
gung (TfS), angegeben in %. Die TfS ist ein wichtiger
Marker des Funktionseisens.

Loslicher Transferrinrezeptor

Der Transferrinrezeptor (TfR) ist ein transmembranes
Protein und bewirkt, dass Eisen aus dem Extrazellular-
raum in die Erythroblasten/Retikulozyten aufgenom-
men wird. Im Serum ist ein I8slicher (soluble) Teil des
Transferrinrezeptors (STfR) nachweisbar. Beim gesunden
Erwachsenen kommen 80 % des TfR aus den Erythro-
blasten und Retikulozyten im Knochenmark.

Sobald es in den Zellen zu einem Mangel an Eisen
kommt, wird TfR verstarkt exprimiert und sTfR im
Serum steigt. Der sTfR wird nicht durch akute oder
chronisch aktive Inflammation beeinflusst und

ist hilfreich in der Unterscheidung der Eisenmangel-
anamie von der Anamie chronischer Erkrankung
(ACD)3.

Die Blutentnahme muss niichtern erfolgen.

Die Berechnung der TfS darf nur aus Werten der
gleichen Probe erfolgen.

Es darf keine Akute-Phase-Reaktion vorliegen,
der CRP Wert muss normal sein, da ansonsten
eine zu niedrige TfS oder ein zu hohes Ferritin
bestimmt wird.

Profil: Andmie/Eisenmangel
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KAPITEL 2

Die Haut - Spiegel der Mineralstoff- und
Vitaminversorgung des Korpers

Die Haut als grofRtes Organ des Menschen ist neben
einer Barriere fur Mikroorganismen und Schadstoffe
ein wichtiges Sinnesorgan, und spielt eine wichtige
Rolle in der Temperatur- und Feuchtigkeitsregula-
tion des Kdrpers. Sie iUbernimmt den Hauptanteil der
Versorgung des Kdrpers mit Vitamin D, das fur viele
Prozesse unentbehrlich ist.

Mit vielfaltigen Anpassungs- und Abwehrmechanis-
men reagiert die Haut auf dulRere Reize wie z. B. Schad-
stoffe, kalte und trockene Luft, UV-Strahlung sowie
HygienemalRnahmen. Sie spiegelt auch Stress und die
Erndhrungsweise des Menschen wider. Durch naturli-
che Alterungsprozesse nimmt die Widerstandsfahigkeit
der Haut mit steigendem Alter ab, weil der Kollagen-
abbau zunimmt und die Speicherkapazitat fur Wasser
sinkt.

Mineralstoffe und Vitamine sind fur die Aufrechterhal-
tung der Funktion und Regeneration der Zellen des
ganzen Koérpers unentbehrlich. An der Haut, aber auch
an Haaren und Nageln wird ein Mangel einer der Fak-
toren allerdings besonders schnell sichtbar. Eine Ver-
besserung der Versorgung mit dem fehlenden Element
tragt so nicht nur zur gesunden Funktion des Organs,
sondern auch zum Wohlfuhlen in der eigenen Haut bei.

Vitamin C, Vitamin E und Selen schiitzen
vor Alterung und UV-Schéaden

Eine wichtige Ursache flr eine vorzeitige Hautalterung
und ein erhdhtes Hautkrebsrisiko ist die Bildung von
freien Radikalen, die z.B. durch UV-Strahlung oder im
Metabolismus der Hautzellen selbst entstehen. Vitamin
C, Eund Selen sind wichtige Antioxidantien, mit deren
Hilfe Gberschissige freie Radikale reduziert werden,
sodass deren schadliche Wirkung einschrankt wird.

Studien zeigen, dass in alternder und UV-geschadigter
Haut verminderte Spiegel an Vitamin C vorliegen und
eine ausreichende Versorgung mit Vitamin C Haut-
schadigungen reduzieren kann®. Vitamin E wirkt in
Form von a-Tocopherol als effektives Antioxidans.

-
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Da Vitamin E fettloslich ist und mit molekularem Sauer-
stoff sowie freien Radikalen reagieren kann, verhindert
es eine Peroxidation der ungesattigten Fettsauren in
den Lipidmembranen effektiv.

Oxidativer Stress als Ursache chronisch entztndlicher
Prozesse kann auf der Haut zum Erscheinungsbild

der Akne fuhren. Antioxidative Enzyme wie die Gluta-
thionperoxidase, die der aggressiven Wirkung freier
Radikale entgegenwirken, sind daher ein wichtiger
Ansatzpunkt fir antientzindliche Therapien. Fur eine
optimale Funktion dieser Enzyme ist Selen als Cofaktor
unentbehrlich und ein Selenmangel fihrt zu vermin-
derter Aktivitat. In einer placebokontrollierten Studie
konnte die positive Wirkung einer Selensupplementie-
rung nachgewiesen werden. Das Hautbild verbesserte
sich, die Spiegel an reduziertem Gluthathion stiegen
und Entziindungsmarker verringerten sich im Blut der
Probanden signifikant gegenuber der Placebogruppe™.

Weil Selen in hohen Konzentrationen toxisch wirken
kann, ist die Kontrolle einer Supplementierung mit
Selen empfehlenswert. Im Vordergrund bei einer
Selenvergiftung, der sogenannten Selenose, stehen
Haarausfall und eine verstarkte Brichigkeit der Nagel.
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Vitamine A und C unterstiitzen die Regeneration
der Hautzellen maBgeblich

Vitamin A gehort zu den fettldslichen Vitaminen und
ist fur die Bildung von Kollagen und die Regeneration
der Hautzellen wichtig. Studien zeigen eine protektive
Wirkung von Vitamin A vor vorzeitiger Alterung der
Hautzellen™. Ein Vitamin A-Mangel wirkt sich negativ
auf die Struktur und Stabilitat der Haut aus und fuhrt
zu Symptomen wie Akne, Schuppenbildung der Haut,
rissigen Nageln, glanzlosem Haar und Haarausfall.
Vitamin A ist auch fur die Barrierefunktion von Schleim-
hauten unentbehrlich. Ein Mangel kann zu einer erhéh-
ten Anfalligkeit fur respiratorische Infekte fihren.

Neben seiner Funktion als Antioxidans ist Vitamin C
maRgeblich an der Bildung und Stabilisierung von
Kollagen beteiligt, da es ein wichtiger Kofaktor fur
beteiligte Enzyme ist. Ein Vitamin C-Mangel macht
sich in einer verminderten Wundheilung, einer
rauen, trockenen Haut, einer vermehrten Faltenbil-
dung bis hin zur Neigung zu subkutanen Blutungen
bemerkbar.

Zink ist wichtig fur die Struktur und
Funktion vieler Proteine

Zink ist als Cofaktor eine wichtige regulatorische Kom-
ponente vieler Enzyme und wirkt an der Ausbildung
der Struktur einer Vielzahl von Proteinen mit (siehe
auch Kapitel Zink Seite 5). Da Zink vor allem fur die Zell-
teilung ein unverzichtbarer Faktor ist, ist die Haut mit
einer hohen Zellteilungsrate und intensivem Stoff-
wechsel von einem Zinkmangel besonders betroffen.
Ein Zinkmangel dufRert sich an der Haut in vielfaltiger
Weise und wird im Zusammenhang mit entzindlichen
Hauterkrankungen (Dermatitis, Akne und Pickel) aber
auch bei Ekzemen, Atopien und Wundheilungsstérun-
gen beobachtet. Studien zeigen bei Betroffenen mit
einer Neurodermitis deutlich verminderte Zinkspiegel
in den Zellen, und konnten eine Verbesserung der
Symptome durch die Behandlung mit Zink erreichen™.

Vegetarier und haufiger Veganer haben ein erhdhtes
Risiko fur eine Zink-Unterversorgung. Bei einer aus-
gewogenen Ernahrungsweise kann ein Zinkmangel
aber auch durch einen erhéhten Bedarf z. B. durch
rezidivierende Infekte, Schwangerschaft und Leistungs-
sport oder durch eine gestorte Aufnahme im Darm
entstehen.

Biotin

Biotin hat als Coenzym von Carboxylasen eine wichtige
Funktion im Kohlenhydrat-, Eiweil3- und Fettstoffwech-
sel. Durch die Biotinylierung von Histonen wird die
Chromatinstruktur beeinflusst. Biotin spielt dadurch
eine Rolle in der Regulation der Expression von Genen'™.

Ein Biotinmangel ist bei normaler Erndhrung vergleichs-
weise selten. Allerdings kénnen Erkrankungen des
Gastrointestinal-Traktes mit gehauften Durchfallen,
Alkoholabusus sowie auch die langerfristige Einnahme
von Antibiotika einen Biotinmangel begunstigen.

Auch ein marginaler Mangel an Biotin kann zu Symp-
tomen wie entziindlichen Reaktionen der Haut fihren,
die vor allem im Bereich der Kérperéffnungen auf-
treten (z. B. Mundwinkelrhagaden). Auch ein teilweiser
bis kompletter Haarverlust und briichige Nagel sind
maogliche Symptome.

Profil: Haut/Haare/Ndgel
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KAPITEL 3

Orale Kontrazeptiva - ,,Die Pille” als
Mineralstoff- und Vitaminrauber

Orale Kontrazeptiva sind in Europa die am haufigsten Folsdure steht in wechsel-
verwendeten Mittel zur Empfangnisverhitung. Nach seitiger Abhangigkeit zu
aktuellen Schatzungen nehmen Gber 6 Mio. Frauen Vitamin B12 und hat eine
in Deutschland regelmaRig , die Pille” ein. Im Alter wesentliche Bedeutung fur
zwischen 20-29 Jahren sind es 72%, zwischen 20 und eine ,gesunde” Zellteilung
44 Jahren ca. 55% der Frauen in Deutschland (Bundes- (siehe Kapitel B-Vitamine, Folsdure
zentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung). Seite 7). Von besonderer Bedeutung ist
ein Folsduremangel wahrend der Embryogenese.
Unerwunschte Wirkungen oraler Kon- Ein Mangel an Folsaure gilt als eindeutiger Risikofaktor
trazeptiva wie Gewichtszunahme, eines Neuralrohrdefekts. Das Neuralrohr wird bereits
Stimmungsschwankungen, aber zwischen dem 20. und 30. Schwangerschaftstag ausge-
auch Migrane, Blutdruckan- bildet. Weil zu diesem Zeitpunkt eine Schwangerschaft
stieg und thromboembolische hdufig noch nicht bekannt ist, sollte eine Folsduresub-
Ereignisse sind bekannt. stitution die orale Antikonzeption begleiten.
Weniger im Fokus stehen Ver-
anderungen im Mikronahr- In Kombination fuhrt ein Mangel an B6, B12 und
stoffhaushalt, die zu einem Folsdure zu erh6hten Homocysteinspiegeln, da der
'\‘i-'i,x' Mangel an Mineralien und Abbau bzw. die Methylierung gestoért ist. Homocystein
Vitaminen fuhren kénnen. ist ein anerkannter Risikofaktor fir kardiovaskulare

und thromboembolische Ereignisse und wirkt prooxi-
dativ. Durch ausreichende Substitution der B-Vitamine
lasst sich dieses Risiko deutlich senken.

Mangel an Vitamin B6, B12 und Folsdure
- . . Spurenelemente Magnesium und Zink
Die Einnahme von oralen Kontrazeptiva kann zu einem
ausgepragten Mangel an Vitamin B6 fihren'. Auch
eine deutliche Verminderung der Folsaure-Konzentra-
tion in Serum und Erythrozyten' sowie ein bis zu 65 %
erniedrigter Vitamin B12-Spiegel"” wurde in einer Reihe
von Studien beschrieben.

Die Einnahme von oralen Kontrazeptiva fuhrt haufig
zu einem Magnesium- und Zinkmangel'®'. Ursache
dafir sind eine verminderte Aufnahme und eine be-
schleunigte Ausscheidung. Magnesium wird vor allem
fur die Energiegewinnung in den Mitochondrien der
Zellen Uber ATP bendtigt. Organe mit hohem Energie-
bedarfreagieren besonders empfindlich auf einen
Mangel - das sind Gehirn, Herz- und Skelettmuskel.
Zink ist ebenfalls an regulatorischen Prozessen von
mehr als 300 Enzymen beteiligt und spielt eine beson-
dere Rolle in der Proteinsynthese. Als Cofaktor von
antioxidativ wirksamen Enzymen ist es an der Regula-
tion von aktiven T-Lymphozyten beteiligt und fordert
die Wundheilung und eine stabile Mucosabarriere
(siehe auch Kapitel Spurenelemente ab Seite 4).

Die Vitamine B6 und B12 sind an zahlreichen Stoff-
wechselprozessen beteiligt (siehe auch Kapitel B-Vitamine
und Coenzym Q10, Seite 7). Von einem Vitamin B6- oder
B12-Mangel sind somit viele Funktionen des Kérpers
betroffen, z. B. die Bildung und Stabilitat von Membra-
nen, die Funktion von Nerven- und Immunzellen oder
die Wirkung von Hormonen. Mdgliche Folgen sind
z.B. neurologische Erkrankungen, Anamien, Midig-
keit, Antriebslosigkeit, Gedachtnisstérungen sowie
eine eingeschrankte Immunkompetenz.

Profil: Orale Kontrazeptiva /HRT-Ndhrstoffe
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KAPITEL 4

Optimierung der Ernahrung

Auswirkungen vegan-vegetarischer
Ernahrung

Die Anzahl von Menschen, die sich vegetarisch oder
vegan ernahren istin den vergangenen Jahren stark
angestiegen. Grinde hierfur sind ein wachsendes
Gesundheitsbewusstsein, aber auch sozio6konomische
Uberlegungen, Umweltschutzgedanken, ethische
oder Glaubensgriinde spielen eine Rolle. Zahlreiche
Studien belegen die gesundheitlichen Vorteile des
Fleischverzichts. Hierzu gehort ein verringertes Risiko
fur Bluthochdruck?® und Herzkrankheiten?' durch
bessere Lipid-Profile?? und einen haufig geringeren
Body-Mass-Index (BMI)22. Menschen, die sich nahezu
fleischfrei erndhren haben nach einer Studie auch
ein verringertes Risiko an Krebs zu erkranken?.

Die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) emp-
fiehlt statt einer veganen oder vegetarischen Ernah-
rung ,eine vollwertige Ernéhrung in Form einer Mischkost,

Abbildung 1: Erndhrungspyramide

ftir vegane Erndhrung nach Venti und
Johnston, 2002; fiir nachgewiesene
Mangelzusténde sollte entsprechend
der Verzehrempfehlungen z.B. der DGE
supplementiert werden.

&

die zum gréfSten Teil aus pflanzlichen und zum kleineren
Teil aus tierischen Lebensmitteln inklusive Fisch und
wenig Fleisch und Fleischerzeugnissen besteht”?. Sollte
dennoch eine vegane Ernahrung gewilinscht werden,
empfiehlt die DGE die Zufuhr von kritischen Nahrstof-
fen und ,gegebenenfalls die Versorgung [...] regelmdfig
drztlich iiberpriifen zu lassen”.

Diese Empfehlung ist sinnvoll, denn Menschen mit
vegetarischen und veganen Ernahrungsformen muissen
sich zugunsten der Ausgewogenheit intensiv mit den
Unterschieden zur Mischkost befassen. Unterversor-
gungen mussen durch die schlaue Zusammenstellung
des Speiseplanes ausgeglichen werden. Das bedarf
aber einer Menge Fachwissen und auch einer Menge
Zeit - begonnen bei der Zusammenstellung des Speise-
planes bis hin zur achtsamen Zubereitung. Abbildung 1
zeigt eine Ernahrungspyramide speziell fur Veganer?.

Vitamin B12 / Vitamin D / Calcium
2-4 ug pro Tag / 200 IU pro Tag / 500 mg pro Tag

Ol 2-37L
Nusse / Samen 7-2 Portionen

Milchersatzprodukte 3 Portionen
Bohnen / Protein-Nahrung 2-3 Portionen

Gemuse 2-4 Portionen
grunes Gemuse 2-3 Portionen
Frichte 7-2 Portionen
Trockenfruchte 7-2 Portionen

Brot, Pasta, Reis ... 6-70 Portionen

Wasser mind. 8 Tassen tdglich
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Nahrungsbestandteile

Deutschland ist Selen- und Jodmangelgebiet. Agrar-
produkte sind arm an diesen Spurenelementen und
das unabhangig von 6kologischer oder herkdmmlicher
Erzeugung. Alleine durch Lebensmittel lassen sich

der Bedarf anJod und Selen also nicht mehr durch
unsere Ernahrung decken.

Jod ist nicht nur flr die Synthese der Schilddrisen-
hormone wichtig, jede Kérperzelle benétigt Jod.
Besonders die Brustdriise und die Fortpflanzungs-
organe sind aufJod angewiesen.

Besonderes Augenmerk muss bei vegetarischer und
veganer Ernahrung auRBerdem auf die folgenden
Nahrungsbausteine gelegt werden:

Aminosduren

Als Bausteine der Proteine sind Aminosduren unent-
behrlich fir den menschlichen Organismus. Au3erdem
sind Aminosauren Energielieferanten, wichtige Vor-
laufersubstanzen und beteiligt an der Synthese von
Neurotransmittern, Schilddrisenhormonen sowie
gasformigen Botenstoffen wie Stickoxid. Insgesamt 20
Aminosauren sind fir die Synthese der menschlichen
Proteine notwendig. Acht Aminosduren sind essenziell
und mussen mit der Nahrung aufgenommen werden.
Da Proteine fur Struktur und Funktion der Zellen und
den geregelten Ablauf aller Prozesse im Kdrper verant-
wortlich sind, wirkt sich ein Mangel an Aminosauren
auf den gesamten Organismus aus.

Fir die Synthese der Proteine werden immer alle
Aminosauren bendtigt. Deshalb bestimmt eine limi-
tierende Aminosaure die biologische Wertigkeit der
Nahrungsproteine. Wahrend Fleisch, Milchprodukte
und Eier die Aminosduren in ausgewogenen Mengen
enthalten, ist vor allem bei veganer Erndahrung auf
die ausreichende und ausgeglichene Zufuhr der Ami-
nosauren durch sorgfaltige Kombination der Lebens-
mittel zu achten. Weizen, Roggen und Reis enthalten
z.B. kaum Lysin, Hulsenfrichte wenig Methionin und
Mais nur einen geringen Anteil Tryptophan.

Kalzium

Die Aufnahme von Kalzium ist bei Veganern mangels
der Zufuhr durch Milchprodukte reduziert und sollte
durch alternative Kalzium-Quellen - z. B. Sojaprodukte,
NUsse, Samen - gesichert werden. Zwar steigert der
vegane Stoffwechsel die Kalzium-Aufnahmekapazitat

automatisch, dennoch sinkt unsupplementiert die
Knochendichte messbar. Eine um 20% hohere tagliche
Aufnahmemenge, entsprechend 1.200-1.500 mg/Tag
ist daher angeraten.

Erndhrungsbedingter Kalziummangel zeigt sich in Mus-
kelkréampfen und Papillen6dem, trockene, schuppige
Haut, sprode Nagel und grobes Haar kénnen auch
Anzeichen sein. Gelegentlich kénnen weitere Tests
sinnvoll sein, wie die Messung von Magnesium, PTH,
Phosphat, alkalischer Phosphatase und Vitamin-D-
Konzentrationen im Blut sowie cAMP- und Phosphat-
Konzentrationen im Urin.

Eisen und Zink

Die Eisen- und Zinkversorgung ist fur Fleischessende
einfacher zu bewerkstelligen als bei fleischloser Ernah-
rung. Zwar enthalt pflanzliche Kost nicht weniger Eisen
oder Zink, aber die Bioverfugbarkeit der Metalle ist
geringer. 10-15 mg Eisen und zwischen 7 und 16 mg
Zink pro Tag, abhangig von der Phytatzufuhr, werden
fur Erwachsene empfohlen. Phytat bindet Mineral-
stoffe, so dass sie nicht mehr aufgenommen werden
kénnen. Der Komplexbildner findet sich in vor allem in
Mais, Soja sowie in Weizen-, Gersten- und Roggenkleie.

Die Eisenaufnahmekapazitat steigt normalerweise
von allein mit abfallendem Ferritin-Spiegel. Die Steige-
rung kann bis 400 % betragen, so dass normalerweise
kein wesentlicher Mangel auftritt. Unterstitzend kann
Vitamin-C-reiche Kost die Eisenaufnahme erleichtern.
Zinkmangel zeigt sich in einem geschwachten Immun-
system, Anorexie, Dermatitis, Nachtblindheit, Anamie,
Lethargie und verzdgerter Wundheilung (siehe auch
Kapitel Zink Seite 5). Zinkmangel bei Schwangeren fuhrt
zu Fehlbildungen der Feten und einem niedrigen
Geburtsgewicht.

Seite 17



Vitamin A

Vitamin A, das direkt verfigbar ist, gibt es nurin
tierischen Lebensmitteln. Um Vitamin A bei veg.
Ernahrung bereitzustellen, muss Pro-Vitamin A, auch
3-Carotin genannt, im Verhaltnis 12:1 in Vitamin A
umgebaut werden. Es muss also eine 12-fach héhere
Menge davon zugefiihrt werden. Erschwerend kommt
hinzu, dass es bei bis zu 45 % der Kaukasier einen
Polymorphismus des spaltenden Enzyms (BCMO1)
gibt, wodurch die Spaltung des B-Carotins in Vitamin A
deutlich reduziert sein kann. So kann es, trotz bewuss-
ter Ernahrung, zu einem Vitamin A-Mangel kommen.

Vitamin B2 (Riboflavin)

Vitamin B2 (Riboflavin) spielt als Baustein der Coenzy-
me Flavinmononukleotid (FMN) und Flavin-Adenin-
Dinukleotid (FAD) eine wichtige Rolle in der mitochon-
drialen Atmungskette, und somit im Energiestoffwech-
sel der Zellen. Enzymsysteme, die riboflavinhaltige
Coenzyme besitzen haben sehr gute Redoxeigen-
schaften und gehdéren zu den wichtigsten antioxida-
tiven Schutzsystemen des Korpers.

Wichtige Nahrstoffquellen sind Fleisch, Milch und
Milchprodukte. Eine streng eingehaltene vegane
Erndhrungsweise birgt ein Risiko fir eine Vitamin B2-
Unterversorgung. Eine wertvolle Quelle dieses
Vitamins unter der veganen Erndhrungsform sind
Pilze, Mandeln und Quinoa. Vitamin B2 ist extrem
lichtempfindlich. AuBerdem ist es zwar hitzeunemp-
findlich, aber wasserléslich, und ein groRBer Teil geht
im Kochwasser verloren.

Sportler haben einen deutlich erhéhten Vitamin B2-
Bedarf und sind bei gleichzeitiger veganer Erndhrungs-
weise eine besondere Risikogruppe. Auch in der
Schwangerschaft steigt der Vitamin B2-Bedarf. Eine
geringe Zufuhr von Vitamin B2 erhéht das Risiko

fUr eine Praeklampsie und kardiale Fehlbildungen
beim Fotus?’.

Vitamin B12 (Cobalamin)

Vitamin B12 (Cobalamin) muss bei fleischloser Ernah-
rung gegebenenfalls supplementiert werden. Als
essenzielles Coenzym wird Vitamin B12 malR3geblich

in den Stoffwechselvorgangen von Zellteilung und
Blutbildung sowie im Zusammenhang mit der Funktion
des Nervensystems bendtigt (siehe auch Kapitel Vitamin
B12 auf Seite 7). Ein Mangel tritt nach einer Nahrungs-
umstellung erst verzdgert auf, da in der Leber groRBere
Mengen gespeichert vorliegen. Eine Symptomatik
muss nicht auftreten, da sie durch ausreichende Folat-
gaben oft maskiert wird. Eine Schadigung des Nerven-
systems erfolgt aber dennoch.

Die Messung der aktiven Form Holotranscolbalamin
ist der Bestimmung von Vitamin B12 im Serum Uber-
legen. Auch die Messung von Homocystein oder
Methylmalonsaure kann einen Vitamin B12-Mangel
anzeigen. Bei Unterversorgung mit Vitamin B12 wird
vermehrt Methylmalonsaure im Urin ausgeschieden.
Die Europdische Behorde fur Lebensmittelsicherheit
EFSA rat generell bei einem Vitamin B12-Mangel zu
einer Supplementierung mit 4 ug/Tag oder hoher um
Serumwerte des Vitamin B12, Homocystein und
Methylmalonsdure im Referenzbereich zu erhalten.

Haufigkeit B12-Mangel

Akuter Mangel: (B72im Serum < 200 ng/mi)
z% Q b ¢
GesamiE Higzie Vegetarier Veganer
bevélkerung Menschen
Unterversorgung:
40% der Bevélkerung weisen eine 40%

Unterversorgung mitVitamin B12 auf.

(B12 im Serum < 300 ng/mi)

Quellenangabe: www.vitaminb12.de
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Vegan/vegetarische Ernahrung in der
Schwangerschaft

Der Kalorienbedarf einer Schwangeren ist bis zum
zweiten Trimester mit dem der nicht schwangeren Frau
vergleichbar. Im zweiten Trimester steigt er um durch-
schnittlich 340 kcal/Tag, im dritten Trimester um bis
zu 500 kcal/Tag?®. Nahrungserganzungen mit Eisen,
Folsaure und Vitamin D sind empfehlenswert. Fur stil-
lende Vegetarierinnen und vegane Frauen ist eine Sup-
plementierung mit Vitamin B12 dringend angeraten,
um die Versorgung der Sauglinge mit Vitamin B12 Gber
die Muttermilch sicherzustellen. Augenmerk sollte
auf die Kalzium- und Cholinspiegel gelegt werden?.
Erndhrungsempfehlungen fur vegetarisch und vegan
lebende Frauen sollten die Unterschiede in der Nahr-
stoffzufuhr mit bertcksichtigen (siehe auch Tabelle 1).

Da eine gut geplante vegane oder vegetarische
Erndhrung nur gesund und erndhrungsphysio-
logisch sinnvoll ist, wenn sie sorgfiltig geplant
und kontrolliert ist, kann es zu Mangelerndh-
rungsfolgen kommen. Die DGE rdt daher zu einer
regelmdpfigen Laborkontrolle essenzieller Stoff-
wechselparameter.

Profile: Optimierung Erndhrung, Aminoséuren
und Fettsduren.

Beispielmenii (2500 kcal) fiir eine vegane Frau im dritten Schwangerschaftstrimester

Anzahl Portionen Korner (K) 11,5 Portionen
roTa
P 9 proteinreiche Lebensmittel (P) 5 Portionen
Gemuse (G) 6 Portionen

Frichte (F)

2,5 Portionen

Nusse und Samen (NS) 3 Portionen
Fette (O) 3 Portionen
Frahstick Sojajoghurt angereichert mit Kalzium (125 g; 1 Portion) mit 30 g von ungesuf3ten

Cornflakes (1 K) und 30 g Haferflocken (1 K), 15 g Mandeln (0,5 NS) und 15 g Rosinen (0,5 F)

Zwischenmabhlzeit Geschnittener Apfel (150 g; 1 F) mit 15 g Sesambutter (0.5 NS)

Mittagessen 90 g gekochte Quinoa (3 K) mit 160 g gekochten Kidneybohnen (2 P),
100 g rote Paprika (1 G), 100 g Babyspinat (1 G),
Salat mit 30 g Walnusse (1 NS; 1 Portion Omega-3-reiches Lebensmittel)
und 30 g getrocknete Feigen (1 F) mit Balsamico-Dressing, 5 g Olivenél (1 O),

dazu 60 g Vollkornbrot (2 K).

Zwischenmahlzeit 30 g Popcorn (1 K) mit Nahrhefe, 100 ml Sellerie-, Grinkohl- und Karottensaft (1 G)

mit 75 ml Orangensaft (0,5 F)

Abendessen Suppe aus 200 g Kurbis (2 G), 100 g Brokkoli (1 G), 80 g Kichererbsen aus der Dose (1 P)
und 60 g Buchweizen (2 K), Uberstreut mit 15 g Sonnenblumenkernen (0,5 NS)
und 5 g Leinsamendl (1 O; 1 Portion Omega-3-reiche Lebensmittel) und
5 g Olivendl (1 0), dazu 45 g Vollkornbrot (1,5 K).

Snack Cashews 15 g (0,5 NS)

Tabelle 1: Erndhrungsbeispiel fiir Vegetarierinnen wahrend der Schwangerschaft°
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Fettsauren: Der Omega-3-Index
als Marker fur gesunde Zellen

Fette erfullen in Zellen und Geweben lebenswichtige
Funktionen. Sie sind wichtige Energielieferanten,
unverzichtbare Geschmackstrager, aber auch die
Quelle essentieller Fettsauren.

Natiirliche Fette und Ole bestehen aus Glycerinestern
von Fettsauren, den sogenannten Triglyceriden. Spaltet
man Triglyceride, erhdlt man neben Glycerin drei Fett-
saurereste, die unterschiedlich lang und unterschied-
lich zusammengesetzt sein kdnnen. Zahl und Lage von
Doppelbindungen bestimmen die Eigenschaften der
Fettsauren. Sie kdnnen unterteilt werden in gesattigte,
einfach und mehrfach ungesattigte Fettsauren.

ungesattigte
Fettsauren

gesattigte
Fettsduren

einfach mehrfach
ungesattigte ungesattigte
Fettsauren

¢—‘—¢

w-3- W-6-
Fettsduren Fettsauren

Fettsduren

Abbildung 1: Systematik der Fettsduren

Nahrungsaufnahme von Fettsauren

Eine besondere Rolle spielen die mehrfach ungesattig-
ten Omega-3- und Omega-6-Fettsauren. Der Mensch
ist nichtin der Lage mehrfach ungesattigte Omega-3-
und Omega-6-Fettsauren wie a-Linolensaure und
Linolsdure zu bilden. Sie mussen Uber die Nahrung
standig und in ausgewogenem Verhaltnis zugefuhrt
werden. Uber Enzyme wie Desaturasen und Elongasen
kann der menschliche Organismus, allerdings nurin
limitiertem MaR3, langerkettige mehrfach ungesattigte
Fettsdauren bilden.

Unterscheidung Omega-3- und
Omega-6-Fettsduren

Die Funktionen der Omega-3- und Omega-6-Fettsauren
unterscheidet sich in wesentlichen Punkten. Wahrend
die Omega-3-Fettsaure Eicosapentaensaure (EPA)
Ausgangspunkt fur die Bildung von gering- bzw. anti-
entzliindlichen Mediatoren wie Prostaglandin E3 oder
Leukotrien B5 ist, ist die Omega-6-Fettsaure Arachi-
donséaure (AA) die Basis fur die Bildung proinflam-
matorischer Eicosanoide wie Prostaglandin E2 oder
Leukotrien B4.

Omega-3-Fettsauren sind wichtige
Entziindungshemmer

Die entzindungshemmende Wirksamkeit einer Begleit-
therapie mit Omega-3-Fettsauren ist bei zahlreichen
autoimmunen Erkrankungen mit entztiindlichem
Charakter nachgewiesen. So konnte eine Therapie mit
Omega-3-Fettsduren sowohl in Patienten mit Morbus
Crohn, als auch bei Patienten mit rheumatoider Arthritis
zu einer deutlichen klinischen Verbesserung fuhren,
insbesondere wenn gleichzeitig weniger Arachidonsaure
mit der Nahrung aufgenommen wurde 333%_ Auch in
der Therapie einer Akne vulgaris zeigen Omega-3-Fett-
sauren einen positiven Effekt, der auf der gleichzei-
tigen Verbesserung der Membraneigenschaften und
der Hemmung entziindungsférdernder Leukotriene
beruht3,

Der Quotient AA/EPA ist daher ein wichtiger Biomarker
der Entziindungsbereitschaft und wird im Fettsdure-
status bewertet.

Der Omega-3-Index als Marker fiir das
kardiovaskulére Risiko

Zahlreiche epidemiologische Studien zeigen, dass die
Omega-3-Fettsauren EPA und DHA einen protektiven
Effekt gegen kardiovaskulare Risiken wie Herzinfarkte,
schwere ischamische Herzerkrankungen und plétzlicher
Herztod haben3'32,
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Daten epidemiologischer Studien zeigen, dass ein
Omega-3-Index im Serum > 4,5 mit einem verminderten
Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen assoziiert ist34.
Zur Charakterisierung der Versorgungslage wird der
Omega-3-Index verwendet. Er gibt den Anteil DHA und
EPA an den Gesamtfettsauren an.

DHA spielt bei Frauen vor allem in Schwanger-
schaft und Stillzeit eine besondere Rolle

Studien zeigen, dass bei Frauen ein h6herer DHA-Anteil
in den Zellmembranen, aber auch im Plasma nachge-
wiesen werden kann. Die Autoren der Studien gehen
davon aus, dass weibliche Ostrogene die Enzymsysteme,
die die a-Linolensaure in EPA und DHA metabolisieren,
aktivieren3s,

DHA ist ein wichtiger Bestandteil der grauen Matrix
des Gehirns und stellt 10 % der Fettsauren im Gehirn.
Fur die Entwicklung des Gehirns im Fotus und im
Neugeborenen ist die Verfigbarkeit von DHA deshalb
unverzichtbar und muss durch die ausreichende
Versorgung der Mutter mit langerkettigen Omega-3-
Fettsauren sichergestellt werden?.

Auch im erwachsenen Gehirn leistet DHA einen wich-
tigen Beitrag fur die Funktion der Nervenzellmem-
branen, der Synapsenbildung und Funktionsfahigkeit
der Ionenkanale. Studien zeigen, dass vor allem

die Versorgung mit DHA entscheidend ist und das
Auftreten von Depressionen mit dem DHA-Spiegel
korreliert3e.

Aufnahme der Fettsduren liber die Nahrung

Durch Anderung der Erndhrungsgewohnheiten hat
sich in den vergangenen Jahrzehnten die Fettzufuhr
deutlich verandert. Bei einer insgesamt zunehmenden
Aufnahme von Fetten ist gleichzeitig der Verzehr von
gesattigten Fettsauren vor allem aus fettem Fleisch,
Wurst und fettem Kase gestiegen. Gesattigte Fettsauren
kann der menschliche Korper auch aus Kohlenhydra-
ten bilden, sodass eine kohlenhydratreiche Erndhrung
auch zu einem erhdhten Anteil der gesattigten Fett-
sauren fuhrt.

Nach aktuellen Empfehlungen sollte das Verhaltnis der
Nahrungsaufnahme von Omega-6- zu Omega-3-Fett-
sauren 5:1 betragen. Das Verhéltnis in der Bevolkerung
liegt aktuell héher, was auf einem hohen Konsum von
Olen, die reich an Omega-6-Fettsiuren sind (z. B. Distel-
6l, Sonnenblumendl), zuriickzufthren ist (Abbildung 2).

40 — Fett, gesamt

30—

gesattigte FS

////' w-6

20 —

% der Energiezufuhr

Abbildung 2: Anderung der Fettzufuhr im 19. und
20. Jahrhundert

Die Aufnahme der mehrfach ungesdttigten Fettsduren
wird im Profil der Fettsduren iiber den Omega-6-/
Omega-3-Quotient bewertet.

Verbesserung der Versorgungslage
mit Omega-3-Fettsduren

Zur Verbesserung der Versor-
gungslage mit Omega-3-
Fettsduren dienen Ole mit
einem hohen Anteil der
a-Linolensaure (z.B. Lein-
6l, Raps- oder Hanfol).
Wichtige Quellen fur

DHA und EPA sind fette
Fische bzw. Fischolpra-
parate. Auch Algen oder
Krilldl enthalten einen
hohen Anteil an DHA.

o 2
=

Da die Resorption der Fettsauren
abhangig vom Stoffwechsel und
von der Nahrungsaufnahme ist, sollten
therapeutische und diatetische MaRnahmen durch
Laborkontrollen tberprift werden, um das Erreichen
der empfohlenen Zielwerte fiir Omega-3-Fettsauren
insbesondere im Hinblick auf die Quotienten sicher-
zustellen.

Die Diagnostik der Fettsduren erfolgt aus
Serum, Ausgewertet werden die Anteile und Ver-
hdltnisse von gesdttigten und von einfach- bzw.
mehrfach ungesdttigten Fettsduren,

der Arachidonsdure/Eicosapentaensdure
(AA/EPA)-Quotient sowie der Omega-3-Index
des Serums. - Profil: Fettsduren
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