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Zusammenfassung

Mit veganem Vitamin D3

Vitamin K3 in der hoch bioverfugbaren MK7-All-Trans-Form

B4, als MHA-Formel (Methylcobalamin, Hydroxocobalamin und Adenosylcobalamin)
Kalzium, Eisen und Zink in hoch bioverfligbarer Bisglycinat-Verbindung

Mit Jod und Selen flr eine optimale Schilddrisenfunktion

Vitamin A in einer Mischung aus Retinylpalmitat & Retinylacetat

100% hoch bioverfugbares Citicolin als Markenrohstoff Cognizin®

Zufuhrempfehlung: 1x taglich eine Kapsel zu einer Mahlzeit



INHALTSVERZEICHNIS

1. EINLEITUNG

1.1 Hinweise zur Anwendung
1.2 Erlauterungen zur Zusammensetzung

1.3 Begrindung zur Exklusion von EPA & DHA

2. BESCHREIBUNG DER ENTHALTENEN NAHRSTOFFE

2.1 Vitamin A
2.2 Vitamin B,
2.3 Vitamin B,
2.4 Vitamin D
2.5 Vitamin K
2.6 Kalzium
2.7 Eisen

2.8 Zink

2.9 Jod

2.10 Selen
2.11 Cholin

3. QUELLENVERZEICHNIS

10
13
HiS

18

it
26
30
33
38
41
45
50
55
59
64

69






Das nachfolgende Dokument gibt detaillierte Informationen zum vom
Ernahrungswissenschaftler Niko Rittenau konzipierten Multinahrstoffpraparat
namens ProVeg Essentials+ fur vegan lebende Menschen. Das Ziel des
Multinahrstoffs ist die Bereitstellung samtlicher potenziell kritischer
Mikronahrstoffe der veganen Ernahrung, damit vegan lebende Menschen
freier in ihrer Lebensmittelauswahl sind und sichergehen konnen, dass sie
optimal versorgt sind. Selbstverstandlich ist ein Nahrungserganzungsmittel
niemals ein Ersatz fur eine gesunde Ernahrung, sondern — wie der Name
suggeriert — lediglich eine Erganzung zu einer isokalorischen, vollwertigen
und abwechslungsreichen veganen Kost. Im Falle der veganen Ernahrung
unter den aktuellen Rahmenbedingungen ist dieses Praparat allerdings eine
aulerst wichtige Erganzung, da ansonsten im Durchschnitt eine Reihe an
essenziellen Nahrstoffen zu kurz kommen konnte. Das langfristige Ziel der
veganen Ernahrung soll dabei keineswegs eine permanente Supple-
mentierung mit kritischen Nahrstoffen sein, sondern eine gezielte
Anreicherung von veganen Grundnahrungsmitteln mit potenziell kritischen
Nahrstoffen. So kann zukunftig eine Bedarfsdeckung in der veganen
Ernahrung auch ohne gesonderten Fokus auf kritische Nahrstoffe und
ganzlich ohne Nahrungserganzungsmittel stattfinden. Hierzu bendtigt es
mehr Wissen auf Produzentenseite in Bezug auf kritische Nahrstoffe und in
welcher Form und Konzentration diese sinnvoll eingesetzt werden, sowie ein
insgesamt groReres Bewusstsein der (veganen) Allgemeinbevolkerung in
Bezug auf die Wichtigkeit der Bedarfsdeckung kritischer Nahrstoffe. Bis
dahin bietet der Multindhrstoff allerdings eine gute Ubergangsldsung.

Nahrstoffmangel — nicht nur ein Problem von Veganern

Die Problematik der suboptimalen Nahrstoffbedarfsdeckung ist dabei
aber keineswegs lediglich ein Problem von vegan Ilebenden
Menschen. Auch die deutsche mischkostliche Allgemeinbevolkerung
wurde von einer gezielten Anreicherung profitieren. Das legen
Untersuchungen wie die Nationale Verzehrsstudie Il (NVS Il) nahe, die
gezeigt hat, dass beispielsweise Uber 80% der Deutschen suboptimal mit
Vitamin D und Folat versorgt sind." Die NVS |l zeigte auch, dass etwa die
Halfte der BevoOlkerung nicht die Optimalzufuhr an Vitamin E erhalt.
Aullerdem erreichen ohne die Verwendung von Jodsalz Uber 90% der
Bevolkerung die Zufuhrempfehlungen fur Jod nicht. So wird folgerichtig in
der Schwangerschaft auch in der Mischkost Folsaure standardmaRig
supplementiert, um das Risiko von Neuralrohrdefekten bei Neugeborenen zu
reduzieren.?



Dr. Walter Willett, einer der meist zitierten Epidemiologen unserer Zeit,
empfiehlt in seinen Veroffentlichungen fur jede Art der restriktierten
Ernahrung (u.a. vegetarische und  vegane Ernahrung) ein
Multinahrstoffpraparat als  ,Sicherheitsnetz®, um eine Grundversorgung
an essenziellen Nahrstoffen sicherzustellen.® Auch weitere Wissen-
schaftler schreiben in ihren Veroffentlichungen, dass aufgrund sub-
optimaler Kostzusammenstellung sehr viele Personen keine adaquate
Nahrstoffversorgung aufweisen und es ihrer Ansicht nach vernunftig ware,
dass jene Personen diese Nahrstoffe als Supplement zufiihren.*

Die grofte Ernahrungsfachgesellschaft weltweit, die Academy of Nutrition
and Dietetics, schreibt in Bezug auf Multinahrstoffpraparate ebenfalls, dass
diese bei regelmaliger Anwendung und guter Zusammenstellung die
Nahrstoffzufuhr  deutlich erhdhen und so zu einer besseren
Nahrstoffbedarfsdeckung beitragen koénnen.® Das ,Human Nutrition
Research Center on Aging“ der Tufts University® empfiehlt im Rahmen ihrer
Ernahrungspyramide zumindest fur altere Menschen eine gezielte
Nahrstoffsupplementierung und das ,Department of Nutrition“ der Harvard
T.H. Chan School of Public Health’” empfiehlt Multindhrstoffpraparate
ebenfalls als ,Sicherheitspolice® im Rahmen einer insgesamt gesunden
Ernahrung. Trotz all der vielversprechenden Daten zum Thema der
Nahrungserganzung darf in der gesamten Debatte natlrlich auch nicht
vergessen werden darauf hinzuweisen, dass zum aktuellen Zeitpunkt
Nahrungserganzungsmittel unzureichend reglementiert sind und dadurch
immer wieder Uber- oder unterdosierte Produkte am Markt vorkommen.8?°
Ebenso befinden sich zum Teil belastete Nahrungserganzungsmittel am
Markt und daher ist stets ein Auge auf gute Qualitat zu legen.

Nahrstoffmangel — Aufklarung als erster Schritt

Das Problem der mangelnden Zufuhr an einer ganzen Reihe an
essenziellen Mikronahrstoffen geht aber noch tiefer. Die grofte
Herausforderung liegt darin, Menschen im ersten Schritt Uberhaupt erst
bewusst zu machen, dass sie in Bezug auf manche Nahrstoffe unterversorgt
sind und welche langfristigen Konsequenzen dies fur ihnre Gesundheit haben
kann. Solange allerdings das Hauptaugenmerk von Lebensmittel-
produzenten auf dem Aussehen der Ware, dessen Geschmack und der
Haltbarkeit anstatt auf dem Gehalt an Nahrstoffen liegt und es keine
gesetzlichen Mindestgehalte fur Nahrstoffe in Lebensmitteln gibt, wird dies
nicht ohne Weiteres realisierbar sein.

Daruber hinaus muss die Kommunikation von Nahrwertinformationen
im Allgemeinen reformiert werden. Bis zum Jahr 2016 war die Kenn-
zeichnung von Lebensmitteln noch besonders durftig, da erst im
Dezember 2016 die EU-Lebensmittelinformationsverordnung Nr.
1169/2011 (LMIV) zur Kennzeichnung gewisser Nahrwerte auf vorver-
packten Lebensmitteln in Kraft trat.’® Selbst bei diesen Lebensmitteln wird
aber nur der Gehalt an Fett (inkl. gesattigten Fettsduren), Kohlenhydraten
(inkl. Zucker), Eiweil und Salz angegeben. Diese sechs Pflichtangaben
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durfen zwar noch durch bestimmte freiwillige Angaben, wie den
Ballaststoffgehalt oder die Menge an ungesattigten Fettsauren, erganzt
werden und auch Informationen uber den Gehalt an Vitaminen und
Mineralstoffen sind unter bestimmten Voraussetzungen erlaubt, jedoch ist all
das nicht verpflichtend. Generell ausgenommen von der Kennzeichnungs-
pflicht ist lose verkaufte Ware, die in der Regel ohne Nahrwertinformationen
angeboten werden darf. Zur losen Ware zahlen auch Lebensmittel, die an
der Theke auf Wunsch des Kaufers am Verkaufsort verpackt werden,
beispielsweise Wurst, Kase oder Brot. Aufgrund dieser unzureichenden
Kennzeichnung und den davon ausgenommenen Lebensmitteln konnen
Verbraucher ohne die Zuhilfenahme von (zum Grolteil veralteten und wenig
akkuraten) Nahrwerttabellen den Gehalt dieser Stoffe in ihren Lebensmitteln
nicht evaluieren. So gibt es fur Lebensmittelproduzenten in vielen Fallen
keinen Anreiz, bei der Lebensmittelverarbeitung auf besonders nahrstoff-
schonende Zubereitungsverfahren zu achten.ln Landern wie den USA'" und
Kanada'? ist eine Anreicherung von Lebensmitteln wie (Weil3-)Mehlen,
Pflanzendrinks etc. deutlich weiter verbreitet als in Deutschland und manche
Lander wie Finnland legen sogar einen gesonderten Schwerpunkt auf die
Anreicherung ihrer Boden mit Mineralien wie Selen, um die Bedarfsdeckung
der Bevolkerung durch selenreiche, heimische Vollkorngetreide, Hulsen-
frichte und Gemiise zu gewahrleisten.’”® Lander wie Kanada haben
hingegen von Haus aus bereits selenreiche Boden, weshalb hier keine
weitere Anreicherung notig ist. Vegan lebende Menschen erhalten in diesen
Landern ohne speziellen Fokus ausreichende Mengen an Selen uber
einheimische pflanzliche Lebensmittel. In Deutschland sind die Bodden
deutlich armer an Mineralien wie Selen und es findet weder eine
Anreicherung der Boden noch der Lebensmittel und auch keine flachen-
deckende Aufklarung der Bevolkerung Uber diese wichtigen Sachverhalte
statt. Dabei zeigen Untersuchungen durchaus, dass die deutsche
Bevolkerung wohlwollend auf mit Selen angereicherte Lebensmittel wie
selenreiche Apfel reagieren wiirde.

Vegane Ernahrung in Deutschland

In Deutschland wird zur Verbesserung der Versorgung der mischkostlichen
Bevolkerung zwar in vielen Fallen das Tierfuttermittel in der industriellen
Tierhaltung mit Zusatzstoffen wie Jod und Selen angereichert,’> doch auf
die Nahrstoffbedurfnisse von vegan lebenden Menschen wird nicht im
selben Malle geachtet. Diese spezielle Situation veranlasste 2016 die
Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung in ihrem Positionspapier zu veganer
Ernahrung, eine rein pflanzliche Ernahrungsweise fur Risikogruppen wie
Schwangere, Stillende und Kleinkinder nicht zu empfehlen und insgesamt
zehn potenziell kritische Nahrstoffe aufzuflhren, die vor allem in Zeiten
eines erhohten Nahrstoffbedarfs nicht oder nur schwer Uber vegane
Lebensmittel gedeckt werden koénnen.'® Diese Ablehnung der veganen
Ernahrungsweise steht damit zwar im Gegensatz zu den Fachge-
sellschaften anderer Lander wie den USA'" und Kanada,'® die eine vegane
Ernahrungsweise in jeder Lebensphase empfehlen, ist aber aufgrund der



oben genannten Umstande durchaus nachvollziehbar. Bis diese
Unzulanglichkeiten deutschlandweit (ebenso wie in der Schweiz und in
Osterreich) ausgeglichen sind, ist die Verwendung eines auf die
Bedurfnisse vegan lebender Menschen zugeschnittenen Multinahrstoff-
praparats der einfachste Weg, um eine Nahrstoffversorgung bei veganer
Ernahrung hierzulande sicherzustellen. Gleichzeitig gibt es Veganern etwas
mehr Flexibilitat in ihrer Lebensmittelauswahl, da sie mithilfe eines Multi-
nahrstoffkomplexes nicht darauf angewiesen sind, zwingend gewisse
Lebensmittel zur Mikronahrstoffbedarfsdeckung auf taglicher Basis zu
konsumieren. Multinahrstoffpraparate werden insgesamt gut vertragen,
bieten eine vielversprechende Losung zur SchlieBung von Nahrstofflucken
in Speiseplanen und sind bei richtiger Dosierung risikoarm und praktisch.
Die Kosten-Nutzen-Abwagung zeigt, dass Multinahrstoffpraparate mit zehn
oder mehr Nahrstoffen in physiologischen Dosierungen ein Uberaus
geringes Risikopotenzial aufweisen und ihre langfristigen potenziellen
Vorteile ihre kaum bis gar nicht vorhandenen Nachteile bei weitem
Ubersteigen.’® Welche Nahrstoffe in welcher Konzentration und welcher
Form bestmoglich den Nahrstoffbedarf von vegan lebenden Personen
decken konnen, wird nachfolgend im Detail erlautert.




1.1 Hinweise zur Anwendung

In der Theorie kann jeder essenzielle Nahrstoff fur den Menschen im
Rahmen einer gut geplanten veganen Ernahrung gedeckt werden. In der
Praxis zeigen Untersuchungen mit vegan lebenden Menschen allerdings,
dass eine Reihe an essenziellen Nahrstoffen nicht oder nur unzureichend
zugefuhrt werden, sodass eine Anreicherung veganer Grundnahrungsmittel
oder eine Supplementierung fur diese Gruppe notwendig ist.

Das nachfolgend vorgestellte Multinahrstoffpraparat deckt potenzielle
Mangel in der veganen Ernahrung aufgrund schlechter Anbaumethoden
hierzulande sowie zu hoher bzw. falscher Verarbeitung der Lebensmittel
und fehlender Anreicherungen. Diese drei Teilbereiche mussen in der
Produktion pflanzlicher Lebensmittel zukinftig deutlich verbessert werden,
damit Nahrungserganzungsmittel (auch fur vegan lebende Personen)
uberflussig werden. Zum aktuellen Zeitpunkt ist eine Nahrungserganzung
uber Supplemente wie ein veganes Multinahrstoffpraparat allerdings der
effektivste, einfachste, besterforschte und kostengunstigste Weg, um
samtliche potenziell kritischen Nahrstoffe einer veganen Ernahrungsweise in
Landern wie Deutschland, Osterreich und der Schweiz zu decken.

Der hier vorgestellte Multinahrstoff wurde auf die speziellen
Nahrstoffbedurfnisse vegan lebender Menschen in Europa mit Fokus auf
Deutschland, Osterreich und die Schweiz zusammengestellt. Manche
europaischen Lander wie Finnland bendotigen beispielsweise durch ihre
flachendeckende Anreicherung der Boden mit Selen nicht jene zusatzlichen
Selenmengen, die Veganer in den D-A-CH-Staaten bendtigen. Auch fur
Personen aus den USA und Kanada ist dieses Praparat nur bedingt
geeignet, weil auch dort aufgrund weitreichender Anreicherung der
Lebensmittel und einer anderen Mineralisierung der Boden nicht dieselben
Nahrstoffengpasse bei vegan essenden Personen herrschen.

Das hier vorgestellte Praparat ist fur gesunde Erwachsene Manner und
Frauen ohne Primarerkrankungen mit Normalgewicht bei veganer
Ernahrungsweise zusammengestellt. Aufgrund vergleichbarer Nahrstoff-
bedurfnisse kann der Multinahrstoff daruber hinaus auch von Jugendlichen
ab dem 13. Lebensjahr in derselben Dosierung (eine Kapsel pro Tag)
eingenommen werden. Fur vegan lebende Kinder unter 13 ist der
Multinahrstoff nicht geeignet. Fur vegan lebende Schwangere und Stillende
ist der Multinahrstoff zwar nicht optimal zusammengestellt, aber sie konnen
ihn als Basissupplementierung verwenden und jene Stoffe, die sie in
hoherer Dosis benodtigen zusatzlich supplementieren.
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FUr Personen mit Primarerkrankungen mit Auswirkungen auf den
Mikronahrstoffbedarf oder Personen mit stark ausgepragtem Uber- bzw.
Untergewicht gelten separate Empfehlungen, die durch dieses Praparat nicht
optimal erfullt werden. Personen, die regelmalig Medikamente einnehmen,
sollten dieses Praparat (ebenso wie andere Nahrungserganzungsmittel) nur
in Rucksprache mit der behandelnden medizinischen Fachkraft einnehmen,
da gewisse hierin enthaltene Nahrstoffe Wechselwirkungen mit bestimmten
Medikamenten haben konnen. Dies gilt beispielsweise fur das im Praparat
enthaltene Vitamin K,, das bereits ab einer Dosis von 10 yg Wechsel-
wirkungen mit blutgerinnungshemmenden Medikamenten wie Warfarin oder
Marcumar haben kann.?® Dieses Praparat ist ebenso ungeeignet flr
mischkostlich oder vegetarisch essende Personen, die auf regelmaliger
Basis relevante Mengen an tierischen Produkten verzehren, da sich
hierdurch ihre Nahrstoffzufuhr deutlich verandert und damit zugleich ihre
Anspruche an ein Multinahrstoffpraparat. Das vorgestellte Praparat ist zur
taglichen und dauerhaften Einnahme im Rahmen einer veganen
Ernahrungsweise konzipiert. Um den Bedarf an kritischen Nahrstoffen von
vegan lebenden Menschen dauerhaft decken zu konnen, sollte das
Nahrungserganzungsmittel kontinuierlich auf taglicher Basis zusammen mit
einer Mahlzeit mit zumindest moderatem Fettgehalt eingenommen werden.
Wenn dieses Supplement regelmallig eingenommen wird, sollten jene
Lebensmittel, die in Tabelle 1 aufgelistet werden, nicht in groRer Menge und
regelmafnig verzehrt werden.

Tab. 1: Lebens- und Nahrungserganzungsmittel, die bei Verwendung des Multindhrstoffpraparats nur eingeschrankt konsumiert werden sollten

Lebensmittel Begrindung

Algen Viele Algen (z.B. Kombu, Arame, Wakame, Nori etc.)
enthalten grol3e Mengen an Jod. Da der Tagesbedarf
an Jod mithilfe des Multinahrstoffpraparats bereits zur
Ganze abgedeckt ist, kann ein zusatzlicher regel-
maliger Algenverzehr (vor allem von sehr jodreichen
Algen) zu einer Uberdosierung an Jod fiihren. Ein
gelegentlicher Verzehr stellt kein Problem dar.

Paraniisse Paranisse sind die selenreichsten pflanzlichen
Lebensmittel. Da der Tagesbedarf an Selen mithilfe
des Multinahrstoffpraparats bereits zur Ganze
abgedeckt ist, kann ein zusatzlicher regelmaliger
Paranussverzehr zu einer Uberdosierung mit Selen
fuhren. Ein gelegentlicher Verzehr stellt kein Problem
dar.
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Tab. 1: Lebens- und Nahrungsergénzungsmittel, die bei Verwendung des Multindhrstoffpraparats nur eingeschrankt konsumiert werden sollten

Lebensmittel Begrindung

Andere Wenn das hier vorgestellte Multinahrstoffpraparat
(Multi-) Nahr- fur vegan lebende Menschen auf taglicher Basis
stoffpraparate eingenommen wird, besteht kein Bedarf an der

Einnahme weiterer Nahrstoffpraparate. Im Gegen-
teil kann dies auf Dauer zu einer Uberversorgung
fuhren. Dennoch kann es sinnvoll sein, unter
gewissen Umstanden noch weitere einzelne
Nahrstoffe (z.B. langkettige Omega-3-Fettsduren
bei mangelnder Konvertierungsrate) zu erganzen,
wenn es die jeweilige Situation verlangt.

Daruber hinaus gibt es manche Lebensmittel, die einen wichtigen Beitrag
zur Mikronahrstoffbedarfsdeckung bei einer veganen Ernahrung liefern
konnen, die bei der regelmalligen Einnahme des Multinahrstoffpraparats
jedoch obsolet werden. Sie konnen aber im Gegensatz zu den in Tabelle 1
genannten Lebensmitteln weiterhin ohne Risiko zugefuhrt werden.

Dabei handelt es sich um:

1. Jodsalz:

Jodsalz liefert 20 uyg Jod pro Gramm Salz.?' Da der Tagesbedarf an Jod
mithilfe des Multinahrstoffpraparats bereits zur Ganze abgedeckt ist, ist
eine zusatzliche Jodzufuhr Uber Jodsalz nicht notwendig. Die durch Jodsalz
zusatzlich zugefuhrten Mengen sind allerdings selbst bei der Verwendung
der taglichen Hochstmenge an Salz in Hohe von 6 g? noch unter der
Grenze fur die tagliche langfristige Maximalzufuhr an Jod. Wenn das
Multinahrstoffpraparat verwendet wird, ist es nicht notwendig, im Haushalt
Jodsalz zu verwenden. Der Konsum von Jodsalz in Speisen, die aulder
Haus konsumiert werden, stellt aufgrund der geringen Mengen an Jod kein
Problem dar.

2. Angereicherte Pflanzendrinks:
Gewisse Marken von Pflanzendrinks wie Alpro und Oatly produzieren
Pflanzendrinksorten, die mit Vitamin B,, Vitamin B,, Vitamin D, Kalzium
und weiteren Nahrstoffen angereichert sind. Die Hohe der Anreicherung
bewegt sich dabei in einem Rahmen, der selbst beim taglichen Verzehr von
bis zu einem Liter dieser angereicherten Pflanzendrinks zusammen
mit dem Nahrstoffkomplex keine Uberschreitung der Grenzwerte
fur die Maximalzufuhr der einzelnen Nahrstoffe mit sich bringt.
Ohne die Verwendung eines veganen Multinahrstoffpraparats
sind diese Produkte in vielen Fallen eine wichtige Nahrstoff-
quelle fur die zuvor genannten kritischen Nahrstoffe.



1.2 Erlauterung zur
- Zusammensetzung

Das Multinahrstoffpraparat wurde so konzipiert, dass die empfohlene
Tagesdosis eine Kapsel betragt, die zu einer Mahlzeit mit zumindest
moderater Fettmenge eingenommen werden sollte. Die Fettmenge muss
nicht separat kalkuliert werden. Es reichen bereits die Ublichen zur
Zubereitung verwendeten Mengen an Nissen, Samen oder Olen in gangigen
Gerichten.

Aufgrund der fettldslichen Nahrstoffe im Nahrstoffpraparat wie Vitamin A, D
und K wird die Einnahme zu einer Mahlzeit mit moderatem Fettgehalt
empfohlen, um die Aufnahme dieser Nahrstoffe zu optimieren. Im Vergleich
zu einer fettfreien Mahlzeit erhohte sich die Aufnahme von Vitamin D
beispielsweise in einer Untersuchung um uber 30% bei einer moderat
fettreichen Mahlzeit.?3

Tabelle 2 auf der folgenden Seite =zeigt die gewahlte Nahrstoff-
zusammensetzung des Multinahrstoffpraparats. Grinde fur die Auswahl der
einzelnen Nahrstoffe sowie deren Dosishohen werden im Nachgang
erlautert.

13



Tab. 2: Inhaltsstoffe des veganen Multinahrstoffpraparats ProVeg Essentials+

Dosierung Nahrstoff Form

500 ug RA Vitamin A Retinylacetat & Retinylpalmitat (1:1)
100 pg Vitamin B1» Methyl-, Hydroxo- & Adenosylcobalamin
1,4 mg Vitamin B2 Riboflavin-5-Phosphat-Natrium

25 ug (1.000 IE) | Vitamin D3 Cholecalciferol (Vitashine™)

50 ug Vitamin Ko Menachinon-7 (K2VITAL® DELTA)
120 mg Kalzium Calciumbisglycinat

6,5 mg Zink Zinkbisglycinat

6 mg Eisen Eisenbisglycinat (Ferrochel ™)

55 ug Selen Natriumselenit

150 pg Jod Kaliumiodid

100 mg Cholin Citicolin (Cognizin®)

Zwei Dinge sind bereits beim ersten Blick auf die Zusammensetzung
auffallig: Zum einen wurde ein von der Deutschen Gesellschaft fur
Ernahrung (DGE) bei veganer Ernahrung als potenziell kritisch genannter
Nahrstoff nicht inkludiert. Dabei handelt es sich um die langkettigen
Omega-3-Fettsauren EPA (Eicosapentaensaure) und DHA (Docosa-
hexaensaure). Zum anderen wurde auch ein weiterer Nahrstoff
inkludiert, der zwar von der DGE nicht als potenziell kritisch genannt
wird, dessen Zufuhr im Rahmen des vorgestellten Nahrstoffkomplexes
aber positive synergetische Effekte bringt. Die Rede ist von Vitamin K.
Daruber hinaus wurde Vitamin A inkludiert, das ebenfalls von der DGE
nicht als potenziell kritisches Vitamin bei veganer Ernahrung angesehen
wird. Wie an spaterer Stelle noch im Detail dargestellt wird, kann
allerdings bei einigen Personen die Konvertierungsrate des Vitamin-A-
Vorlaufers Beta-Carotin zu Vitamin A (Retinol) unzureichend sein. Daher
wurde auch vorgeformtes Vitamin A hinzugefugt. Aulerdem wurde aus
Grunden der Vorsicht eine Zugabe von Cholin festgelegt. Die Datenlage
zu Cholin insgesamt und besonders in Bezug auf eine vegane
Ernahrungsweise lasst zahlreiche Fragen offen, doch durch die
Inkludierung wird eine Grundversorgung sichergestellt.
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1.3 Begriindung zur Exkludierung
' ~von EPA & DHA

In einer Reihe von Untersuchungen zeigen Veganer im Vergleich zu
Mischkostlern deutlich reduzierte Plasmakonzentrationen der langkettigen
Omega-3-Fettsduren EPA und DHA,?425 die unter anderem wichtig fir
die Entwicklung und den Erhalt der kognitiven Fahigkeiten sind.?6 Dieser
Umstand legt nahe, dass eine vegane Ernahrung ohne Fokus auf die
optimale Omega-3-Bedarfsdeckung in vielen Fallen nicht ausreichend ist.
Daher uberrascht es nicht, dass auch die DGE langkettige Omega-3-
Fettsauren (EPA & DHA) als potenziell kritisch in der veganen Ernahrung
einstuft. Dennoch wurde auf die Zugabe von EPA und DHA im Rahmen
des Multinahrstoffkomplexes bewusst verzichtet. Dies hat zum einen damit
zu tun, dass nicht jede Person diese zwingend supplementieren muss, wenn
sie einige Optimierungen in ihrer Ernahrungsweise vornimmt. Des Weiteren
bewegen sich die Zufuhrempfehlungen zur Optimierung der Omega-3-
Versorgung zwischen 250 und 1.000 mg (je nach Fachgesellschaft)?’ und
dies wurde zusammen mit den anderen Nahrstoffen des Praparats nicht
mehr in die Tagesportion von einer Kapsel passen.

Dartber hinaus gibt es zum aktuellen Zeitpunkt kaum Hersteller, die
Mikroalgendl (vegane Quelle von EPA & DHA) in einer entsprechenden
Matrix verkapselt anbieten, um es stabil genug zu machen, damit nicht die
Mindesthaltbarkeit und die ansonsten unkomplizierte Lagerung unter der
Zugabe von Omega-3-Fettsauren aus Mikroalgendl leiden. Daher konnen
Personen, die zusatzlich langkettige Omega-3-Fettsauren bendtigen, diese
einfach erganzend Uber ein separates Praparat mit Mikroalgendl zufuhren.
Neben der Madglichkeit, Mikroalgendl bei Bedarf als separate Kapseln oder
als offenes Ol zuzufiihren, ist vor allem die Anreicherung von Lebensmitteln
mit langkettigen Omega-3-Fettsauren in Zukunft besonders viel-
versprechend. AuRerdem kann der menschliche Organismus in einigen
Fallen EPA und DHA selbst bilden, wenn ausreichend sogenannte Alpha-
Linolensaure (ALA; eine kurzkettige Omega-3-Fettsaure) uber die
Nahrung zugefuhrt wird. Tabelle 3 zeigt den Alpha-Linolensaure-Gehalt
ausgewahlter pflanzlicher Lebensmittel.
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Tab. 3: Gehalt an Alpha-Linolensaure (ALA) in ausgewahlten pflanzlichen Lebensmitteln282°

Nahrungsmittel ALA ing/100 g

Chiasamen 20,7
Leinsamen 171
Sacha-Inchi-Samen 14,1
Walnusse 7.8
Hanfsamen (geschalt) 7,3
Sojabohnen 0,9
Sesam 0,6
Erdnusse 0,5
Grunkohl 0,4
Mohn 04
Mandeln 0,3
Rucola 0,2
Oliven 0,2
Blattspinat 0,1

So wie Chia-, Lein-, Hanf-, Sacha-Inchi-Samen und Walnusse exzellente
vollwertige ALA-Lieferanten sind, sind entsprechend auch deren Ole
ausgezeichnete ALA-Lieferanten. Ob und wie effektiv der Korper die
Eigensynthese vollziehen kann, ist dabei von vielen Faktoren wie der
insgesamten Fettsaurezufuhr (vor allem dem Omega-3- zu Omega-6-
Verhaltnis), dem Geschlecht, dem Alter, dem allgemeinen Gesundheits-
zustand, der insgesamten Nahrstoffversorgung und vielem Weiteren
abhangig. Zudem scheint die Hohe der Eigensynthese von DHA in
Abhangigkeit von der Zufuhr von vorgeformtem DHA aus der Nahrung zu
stehen.’® Das legt den Schluss nahe, dass vegan lebende Menschen
womaoglich hoéhere Konvertierungsraten der Fettsauren im Vergleich zu
Fisch essenden Mischkostlern aufweisen,®’ was durch die hemmende
Wirkung von Nahrungs-DHA auf die DHA-Eigensynthese erklart
wird.3> Das bedeutet, dass der Organismus weniger DHA selbst
herstellt, wenn es in ausreichender Menge vorgeformt dber die
Nahrung zugefuhrt wird. Im Umkehrschluss steigt die Effektivitat der
Eigensynthese, wenn das Angebot an langkettigen Omega-3-
Fettsauren auf Dauer knapp ist. Diese Vermutung bestarkt auch eine
Untersuchung, in der das Verhaltnis an Linolsaure (LA) zu Alpha-
Linolensaure (ALA) von 1:1 bei ansonsten geringer Zufuhr langkettiger
Omega-3-Fettsauren auf Dauer nicht nur die Plasmakonzentration an
ALA und EPA, sondern auch an DHA wahrend eines Untersuchungs-
zeitraumes von zehn Monaten steigern konnte.3® Um die Eigensyn-
these zweifelsfrei beurteilen zu konnen, ist ein HS-Omega-3-Index-
Test hilfreich.
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Dieser sollte mindestens bei 4% liegen und hat einen Optimalwert ab
8%.34 Dieser Test zeigt, ob die Eigensynthese bei ausreichender ALA-
Zufuhr (min. 2 g ALA pro Tag) zur Eigensynthese ausreicht oder ob ein
pflanzliches Mikroalgendl mit vorgeformtem EPA und DHA in
der Dosierung von etwa 250-1.000 mg pro Tag (zur Primarpravention
bei gesunden Menschen) notwendig ist. Therapeutisch kdnnen auch
hohere Dosen sinnvoll sein.




2. Beschreibung der

enthaltenen Nahrstoffe




2.1 Vitamin A

Allgemeines zu Vitamin A

Vitamin A ist kein von der DGE als kritisch deklarierter Nahrstoff in der
veganen Ernahrung im Rahmen ihres Positionspapiers zu veganer
Erndhrung in den unterschiedlichen Lebensphasen.®> Dennoch kann unter
gewissen Umstanden die Vitamin-A-Versorgung bei Personen mit sehr
einseitiger veganer Erndhrung oder (auch bei abwechslungsreicher veganer
Kost) aufgrund einer genetischen Disposition unzureichend sein.351352
Vitamin A bezeichnet eine Gruppe an fettléslichen Retinoiden mit ihrem
bekanntesten Vertreter Retinol.3® Vitamin A hat im menschlichen Koérper
zahlreiche Aufgaben und ist unter anderem relevant fur die Immunfunktion,
die Sehkraft, die Reproduktionsfahigkeit, die Schilddrusenfunktion und vieles
Weitere.3” In der Erndhrung des Menschen stehen zwei unterschiedliche
Wege zur Deckung der Vitamin-A-Versorgung zur Verfigung: Vorgeformtes
Vitamin A aus tierischen Produkten (Retinol und andere Retinoide) sowie
sogenanntes Provitamin A (Beta-Carotin und andere Carotinoide) aus
pflanzlichen Lebensmitteln.3® Der menschliche Organismus kann Provitamin
A zu Vitamin A konvertieren und damit in der Theorie seinen kompletten
Vitamin-A-Bedarf auch ohne den Verzehr tierischer Produkte rein pflanzlich
Uber unterschiedliche Carotinoide decken.3® Beta-Carotin ist der mit Abstand
wichtigste Vertreter unter den Carotinoiden mit Provitamin-A-Wirkung. Aber
auch andere Carotinoide wie Alpha-Carotin und Beta-Cryptoxanthin konnen
vom Korper zur Vitamin-A-Synthese herangezogen werden.*® Pflanzen
synthetisieren abseits der =zuvor genannten noch hunderte weitere
Carotinoide, aber nur etwa 10% von ihnen weisen eine Provitamin-A-
Funktion auf.#!

Einige bekannte Carotinoide wie Lycopin, Lutein und Zeaxanthin haben
beispielsweise keine Vitamin-A-Funktion, sind aber dennoch als sekundare
Pflanzenstoffe wichtige bioaktive Substanzen.*? Etwa 85% des gesamten
Vitamin-A-Bestandes im Korper wird in der Leber gespeichert, weshalb unter
den tierischen Produkten die Leber auch zu den Vitamin A reichsten
Lebensmitteln gehort.#> Durch die groRen Leberspeicher kann der Korper
beim Menschen (unter Voraussetzung guter Fullung) bis zu 6 Monate und
langer ohne die Zufuhr von Vitamin A auskommen, indem er von seinen
Speichern zehrt.4* Aus diesem Grund geht eine temporare Unterversorgung
mit Vitamin A, selbst wenn sie uber mehrere Monate andauert, nicht sofort
mit Mangelsymptomen einher. Wenn Vitamin A als fettldsliches Vitamin mit
ausreichend Nahrungsfett in einer Mahlzeit (oder als Supplement) zugefuhrt
wird, hat es mit 70-90% eine sehr hohe Bioverfluigbarkeit und wird daher sehr
gut absorbiert.4®
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Bei Carotinoiden schwankt die Bioverfugbarkeit in Abhangigkeit von der
Zubereitung stark. Wahrend beispielsweise nur 3% des Beta-Carotins in
rohen Karotten zuganglich sind, sind es bei gekochten Karotten bereits 27%
und bei gekochten Karotten mit der Zugabe einer Fettquelle ganze 39%.46
Wie hoch die Bioverfugbarkeit letztendlich aber tatsachlich ist, hangt
(ebenso wie die Konvertierungsrate zu Vitamin A) von der gesamten
Aufnahme an Retinol und Beta-Carotin sowie den genetischen
Voraussetzungen der jeweiligen Person ab und kann sich im Rahmen einer
Ernahrungsumstellung mittel- bis langfristig andern.4’

Bedarf & Zufuhrempfehlungen

Die Zufuhrempfehlungen fir Vitamin A werden von Ernahrungs-
fachgesellschaften als sogenannte Retinol-Aquivalente (RA) dargestellt, um
die Unterschiede in der Verwertbarkeit zwischen vorgeformtem Retinol und
den unterschiedlichen Carotinoiden mit Provitamin-A-Charakter zu
bertcksichtigen und diese in standardisierte Zufuhrempfehlungen zu
uberfihren. 1 mg Retinol aus tierischen Produkten oder Nahrungsergan-
zungsmitteln entspricht dabei genau 1 mg RA. 1 mg Retinol-Aquivalent
wiederum entspricht 12 mg Beta-Carotin aus pflanzlichen Nahrungsmitteln
und 24 mg an anderen Provitamin-A-Carotinoiden wie Alpha-Carotin und
Beta-Cryptoxanthin aus Pflanzen.*® In Nahrungs-erganzungsmitteln mit
vorgeformtem Vitamin A finden vor allem die Retinol-Formen Retinylacetat
und Retinylpalmitat Einsatz.*® Die Hohe der taglichen Zufuhrempfehlung
an RA unterscheidet sich zwischen den Fachgesellschaften einzelner
Lander.

So empfiehlt beispielsweise die DGE pro Tag 850 ug RA fiir erwachsene
Manner und 700 pg RA fiir erwachsene Frauen.® Die European Food
Safety Authority (EFSA) empfiehlt hingegen nur 750 ug RA fir Manner und
650 pg RA fiir Frauen.5' In den USA werden fiir erwachsene Manner 900 ug
und fir Frauen 700 ug RA empfohlen.52 Da Beta-Carotin auch abseits
seiner Provitamin-A-Wirkung bedeutende antioxidative Eigenschaften
aufweist, gelten auch abseits der Deckung des Vitamin-A-Bedarfs die
Zufuhrempfehlungen von 2—4 mg pro Tag.5® Beta-Carotin sollte dabei aus
vollwertigen pflanzlichen Lebensmitteln und nicht aus Nahrungserganzungs-
mitteln stammen.%*

Neuere Untersuchungen zur individuellen Konvertierungsfahigkeit von
Carotinoiden in Vitamin A haben gemischte Ergebnisse geliefert und so
wurde in den vergangenen Jahren von einigen Verdffentlichungen infrage
gestellt, ob eine Deckung des Vitamin-A-Bedarfs tatsachlich fur alle Teile
der Bevolkerung ausschliellich Uber die reine Zufuhr von Provitamin A
moglich ist.%5% In Untersuchungen wurden mehrere Genmutationen
entdeckt, welche die Konvertierungsfahigkeit der betroffenen Individuen
stark einschranken konnen. Eine Untersuchung berichtet, dass derartige
genetische Dispositionen bei etwa 27-45% der getesteten Probanden
vorkamen.5"-%8 Die betroffenen Personen wandeln dabei je nach Schwere der
genetischen Disposition 32—69% weniger Beta-Carotin in Vitamin A um.%®
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In aulerst seltenen Fallen kdnnen betroffene Personen Beta-Carotin
praktisch gar nicht umwandeln, was bei diesen Personen nicht nur zu einem
Vitamin-A-Mangel trotz ausreichender Beta-Carotin-Zufuhr flhrt, sondern
aufgrund der zu grolden Mengen an nicht-umgewandeltem Beta-Carotin in
ihrem Organismus auch zu einer Hypercarotinamie samt harmloser
Gelbfarbung der Haut.®® Abseits von der zu kritisierenden geringen
Probandenzahl in vielen dieser Experimente bleibt in Bezug auf die vegane
Ernahrungsweise zusatzlich festzuhalten, dass es nicht zielfUhrend fur die
Ermittlung der mittel- und langfristigen Konvertierungsrate von Beta-Carotin
zu Vitamin A ist, wenn man diese Untersuchungen mit Mischkostlern an
Stelle von Veganern durchflhrt, wie es bis dato stets gemacht wurde. Denn
es ist bekannt, dass die Fahigkeit des Korpers zur Bildung von Vitamin A aus
Carotinoiden umso geringer ist, je mehr vorgeformtes Vitamin A in der
Erndhrung vorkommt.5 Wenn man zu den schlechteren Konvertierern
gehort, sollte man die Zufuhr an Retinol-Aquivalent durch Beta-Carotin (iber
die Nahrung mindestens verdoppeln und mehr gekochte carotinoidhaltige
Lebensmittel gemeinsam mit einer Fettquelle zur Optimierung der
Absorptionsrate verzehren.®? Sollte man zu jenen duf3erst seltenen Personen
gehoren, deren Konvertierungsrate so gut wie gar nicht ausgepragt ist,
empfiehlt es sich, vorgeformtes Vitamin A (Retinol) in Héhe von 0,5-1 mg
(= 500-1000 ug) zu supplementieren. Dabei ist es wichtig, diese Dosierung
nicht merklich zu Uberschreiten, weil die therapeutische Breite einer
optimalen Vitamin-A-Supplementierung schmal ist.63 Veroffentlichungen
empfehlen unter den aktuellen Umstanden bei Supplementierung eine Dosis
von hochstens 750 ug bei taglicher langfristiger Supplementierung.t4 Auch
wenn vorgeformtes Vitamin A in der Natur nur in tierischen Produkten
vorkommt, gibt es dennoch synthetisch hergestellte vegane Retinol-
Supplemente flur jene Personen, die Beta-Carotin im Rahmen einer veganen
Ernahrungsweise unzureichend konvertieren.

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Uberversorgung

Das Food and Nutrition Board des amerikanischen Institute of Medicine
(IOM)® ebenso wie die European Food Safety Authority®® setzen das
Tolerable Upper Intake Level (UL) fir Vitamin A bei 3.000 ug RA an. Das UL
beziffert jene Hochstmenge eines Nahrstoffs, die langfristig als sichere
tagliche Maximalzufuhrmenge fur die allermeisten Personen innerhalb der
Bevolkerung angesehen wird.6” Die hier genannten ULs beziehen sich stets
auf nicht-schwangere, nicht-stillende, gesunde erwachsene Personen.
Fachgesellschaften haben ULs fur Kinder unterschiedlicher Altersgruppen
sowie fur Schwangere und Stillende separat festgelegt. Hypervitaminosen mit
Vitamin A sind nur durch die Zufuhr von hohen Dosen an vorgeformtem
Vitamin A (Retinol) moglich. Dies kann in erster Linie durch zu hoch dosierte
Nahrungserganzungsmittel geschehen, trat aber in der Vergangenheit auch
bei Polarforschern auf, die Eisbarenleber verzehrt haben, die bekanntlich
aullerst reich an Vitamin A ist und deren Verzehr leicht zu einer
Hypervitaminose flihren kann.®® Selbst sehr grolRe Mengen an Carotinoiden
mit Provitamin-A-Funktion wie Beta-Carotin kdnnen nicht zu einer Vitamin-A-
Hypervitaminose flihren.59
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Daher kann selbst eine hohe Zufuhr an carotinoidreichen pflanzlichen
Lebensmitteln wie Karotten, Sul3kartoffeln, Grunkohl etc. in Verbindung mit
der taglichen Einnahme des vorgestellten Multinahstoffpraparats bei
gesunden Menschen nicht zu einer Uberversorgung mit Vitamin A fiihren.

Vorkommen in der Ernahrung

Vorgeformtes Vitamin A kommt nur in tierischen Produkten vor. Dort vor
allem in Organen wie der Leber. Moderate Mengen finden sich
allerdings auch in Muskelfleisch, Milch und Eiern. Zu den besten Beta-
Carotin-Lieferanten im Pflanzenreich gehdren vor allem orange farbige
Gemuse sowie dunkelgrines Blattgemuse. Der recht hohe Carotinoid-
gehalt von dunkelgrinem Blattgemuse erscheint auf den ersten Blick
kontraintuitiv, weil diese Lebensmittel keine orangene Farbe aufweisen,
jedoch wird in ihnen lediglich das Orange durch das starker deckende Grin
des Chlorophylls verdeckt.”? Das ist auch der Grund, warum Blatter im
Herbst ihre Farbe &andern: Das Chlorophyll wird abgebaut und die
anderen Pflanzenpigmente kommen zum Vorschein.

Tabelle 4 zeigt die besten pflanzlichen Beta-Carotin-Lieferanten:

Tab. 4: Beta-Carotin-Gehalt ausgewahlter pflanzlicher Lebensmittel™

Nahrungsmittel Beta-Carotin-Gehalt
in mg/100g in mg/100g
SuRkartoffel 79
Karotte 7,6
Grunkonhl 52
Brunnenkresse 49
Spinat 4.8
Honigmelone 4,7
Feldsalat 3,9
Mangold 3,5
Chicoree 3,4
Klrbis 2,3
Aprikosen 1,6
Rucola 1,4
Pfifferlinge 1,3
Mango 1,2
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Zusatzlich muss man erganzend erwahnen, dass die gangigen
Nahrwerttabellen vermutlich noch nicht in ausreichendem Male
berucksichtigen, dass das Beta-Carotin aus unterschiedlichen
Lebensmitteln in unterschiedlichem Malie konvertiert wird, was die genaue
Berechnung der Zufuhr zusatzlich erschwert. Es gibt namlich nicht nur
interindividuelle Unterschiede zwischen Personen in der Umwandlungsrate,
sondern auch Unterschiede in der Umwandlungsrate zwischen einzelnen
Beta-Carotin-haltigen pflanzlichen Lebensmitteln. Die Spanne der
Konvertierungsrate bewegt sich dabei in einer Ubersichtsarbeit zwischen im
besten Fall 4:1 und im schlechtesten Fall 28:1.72 Das heiflt, dass es
Unterschiede um den Faktor 7 in der Effizienz der Umwandlung gibt.

Bei manchen Lebensmitteln konnte bereits aus weniger als 4 mg Beta-
Carotin 1 mg Vitamin A synthetisiert werden und bei anderen Lebensmitteln
bendtigte es wiederum bis zu 28 mg Beta-Carotin, um 1 mg Vitamin A zu
synthetisieren. Am effizientesten war dabei mit einem Verhaltnis von 3,6:1
die Konvertierung des Beta-Carotins in sogenanntem Golden Rice. Bei
Golden Rice handelt es sich um eine spezielle Sorte von gentechnisch
verandertem Reis, der besonders reich an Beta-Carotin ist, um damit die
Vitamin-A-Defizite in Entwicklungslandern zu bekampfen.”® Bei anderen
Lebensmitteln war die Konvertierungsrate geringer: Spirulina mit 4,5:1,
Frachte (in der Untersuchung nicht naher definiert) mit 12:1, SuRkartoffeln
mit 13:1, Karotten mit 15:1, Spinat mit 21:1 und andere grine Blattgemuse
mit 28:1.74

In der EPIC-Oxford Studie wurde gezeigt, dass vegan lebende Personen im
Gegensatz zu mischkostlich oder vegetarisch essenden Personen eine
signifikant geringere Vitamin-A-Zufuhr hatten, wenn diese als RAE
(Retinolaktivitatsaquivalent mit einer Konvertierungsrate von 12:1) anstatt
als RE (Retinolaquivalent mit einer Konvertierungsrate von 6:1) berechnet
wird.”*' Das RAE ergibt sich dabei aus einer aktuelleren und verbesserten
Berechnungsgrundlage verglichen mit dem RE.

Konkret bedeutet dies, dass eine weibliche Person mit einem Vitamin-A-
Bedarf in Héhe von 700 ug RA laut DGE mit regularer Konvertierungsrate
beispielsweise mit einer mittelgrofien Sulkartoffel (ca. 120 g Rohgewicht)
bereits ihren von der DGE vorgeschlagenen Tagesbedarf an Vitamin A aus
Beta-Carotin unter der Berlcksichtigung der 13:1-Konvertierung erhalt.
Wenn eine Person zu jenen Betroffenen gehort, die zu 32% schlechter
konvertieren, bendtigt sie etwa 180 g Sul3kartoffel (Rohgewicht) und wenn
sie zu den selteneren Personen gehort, die um 69% schlechter
konvertieren, benotigt sie etwa 400 g Sullkartoffel (Rohgewicht). Wenn die
weibliche Person zu den aulerst seltenen Personen mit jener genetischen
Disposition gehort, die um etwa 90% schlechter konvertieren, wird sie
vorgeformtes Vitamin A Uber ein veganes Nahrungserganzungsmittel
supplementieren mussen. Es ist darUber hinaus nicht im Detail geklart, wie
effektiv Kleinkinder Beta-Carotin zu Vitamin A konvertieren kdnnen.”®
Untersuchungen mit 6- bis 8-jahrigen Kindern zeigen aber zumindest, dass
sie es bereits effektiv kdnnen.”®
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Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose

Laut der Nationalen Verzehrsstudie Il erreichen in Deutschland etwa
15% der mischkostlichen Manner und 10% der Frauen nicht die
empfohlene tagliche Zufuhrmenge an Vitamin A.”” Vergleichende
Untersuchungen zwischen Mischkostlern, Vegetariern und Veganern
zeigen jedoch anhand der Blutwerte der Veganer im Durchschnitt keine
deutlich schlechteren Retinolwerte im Blut im Vergleich zu den
Mischkostlern.”® Dies ware grundsatzlich anzunehmen gewesen, wenn
man wie in der zuvor genannten Untersuchung von 27-45% an
Personen mit genetischer Disposition flr die eingeschrankte Vitamin-A-
Konvertierung ausgeht. Dies konnte zum einen daran liegen, dass jene
Untersuchungen die Rate an schlechten Konvertierern schlichtweg
deutlich uberschatzt haben oder zum anderen, dass die vegan lebenden
Menschen ihre Konvertierungsrate aufgrund fehlender vorgeformter
Vitamin-A-Zufuhr auf Dauer anpassen und verbessern konnen. Ebenso
ware es aber auch moglich, dass ihre aus mischkostlichen Zeiten
vorhandenen Vitamin-A-Speicher in der Leber zum Zeitpunkt der
Untersuchung noch ausreichend waren, um die Retinolwerte im Blut trotz
unzureichender Bedarfsdeckung aufrecht zu erhalten.

Regulare Vitamin-A-Bluttests stellen keine sensitiven Marker zur
Beurteilung der Vitamin-A-Versorgung dar, weil diese Blutwerte erst bei
extrem stark ausgepragten Mangeln sinken und daher Unterver-
sorgungen sehr spat anzeigen.”? Da der Serum-Vitamin-A-Spiegel
(= Retinolspiegel) allein nicht aussagekraftig genug ist, um die Versorgung
genau beurteilen zu kdonnen, sollte zusatzlich noch das retinol-bindende
Protein (RBP) gemessen werden. Das Verhaltnis des Retinolspiegels
zum RBP kann bessere Einblicke in die Versorgung geben. Dieses
sollte dabei gréRer als 0,7 sein, um eine gute Versorgung anzuzeigen.&

Griinde fiir die Inklusion in das vegane Multinahrstoffpraparat

Wie die vorangegangene Darstellung zu Vitamin A im Rahmen der veganen
Ernahrungsweise gezeigt hat, gibt es einige exzellente pflanzliche Beta-
Carotin-Lieferanten wie Karotten und SufRkartoffeln, die bei gesunden
Erwachsenen ohne genetische Disposition eine Bedarfsdeckung mit
Vitamin A sehr einfach gestalten kdnnen. Dennoch beschrankt sich die
Auswahl an ausgezeichneten pflanzlichen Beta-Carotin-Lieferanten mit
hoher Konvertierungsrate auf eine Handvoll Lebensmittel und es kann nicht
mit Sicherheit davon ausgegangen werden, dass diese von samtlichen
vegan lebenden Menschen auf regelmaliger Basis gegessen werden. Ohne
sie kann eine Bedarfsdeckung nur unzureichend erfolgen. Daruber hinaus
besteht die Annahme, dass zwischen einem Viertel bis zur Halfte der
Bevolkerung womdglich genetische Dispositionen aufweist, die ihre Beta-
Carotin-Verwertung reduzieren. Einige von ihnen kénnen diese Disposition
durch die schlichte Mehrzufuhr von Beta-Carotin-haltigen Lebensmitteln
ausgleichen, aber manche von ihnen verwerten Beta-Carotin derart
ineffizient, dass ihnen eine Supplementierung mit vorgeformtem Vitamin A
empfohlen wird.
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Da eine Gabe von bis zu 750 ug Retinol in Form von Retinylpalmitat oder
Retinylacetat im Rahmen einer veganen Ernahrung langfristig auch bei
guten Konvertierern keine negativen Effekte verursacht und Vitamin A
dafur bekannt ist, die eisenabsorptionshemmenden Effekte von
Phytinsaure und Polyphenolen aus einigen vollwertigen Pflanzen zu
kompensieren und dadurch die Eisenabsorption zu steigern, spricht dies
zusatzlich fur eine Inklusion von Vitamin A in das vegane Multinahrstoff-
praparat.8' Daher wurde eine Dosis in Héhe von 500 ug Retinolaquivalent
in Form von Retinylacetat und Retinylpalmitat (1:1) gewahlt. Diese
Dosishohe entspricht 100% der konservativsten Vitamin-A-Empfehlung
diverser Fachgesellschaften.®?




2.2 Vitamin B>

Allgemeines zu Vitamin B4,

Unter dem Sammelbegriff Vitamin By, (Cobalamin) werden eine ganze
Reihe unterschiedlicher Verbindungen zusammengefasst, die chemisch
eng miteinander verwandt sind. Sie alle besitzen dasselbe Grundgerust,
von dem sich alle unterschiedlichen Formen ableiten. Das zentrale Atom
innerhalb dieses Grundgerusts bildet — wie der Name Cobalamin vermuten
lasst — ein Kobaltatom, an das unterschiedliche Seitengruppen gebunden
sind. Je nachdem, welche Restgruppe am Grundgerust angebunden ist,
unterscheidet man die Cobalaminarten. Am haufigsten unterscheidet man
zwischen Methylcobalamin, Cyanocobalamin, Hydroxocobalamin und
Adenosylcobalamin. Der menschliche Organismus bendtigt sowohl Methyl-
als auch Adenosylcobalamin, kann aber bei den allermeisten gesunden
Personen beide Formen auch aus der jeweils anderen Form bilden und
auch Hydroxo- und Cyanocobalamin in Methyl- und Adenosylcobalamin
umwandeln.83

Bedarf & Zufuhrempfehlungen

Anhand der verfligbaren Daten lasst sich nicht einwandfrei bestatigen, dass
eine der Cobalaminarten fur den Grofdteil der Bevdlkerung in relevantem
MaRe den anderen Uberlegen ist.248 Manche Veroffentlichungen sprechen
sich dennoch weiterhin fur eine etwas bessere Aufnahme und Verwert-
barkeit von Methylcobalamin im Vergleich zu Cyanocobalamin aus® und
weitere Untersuchungen legen nahe, dass man am besten eine
Kombination mehrerer Cobalamine zufiihren sollte.8”

Um in jedem Fall auf Nummer sicher zu gehen, wurde flr das Multinahr-
stoffpraparat eine sogenannte MHA-Formel fir Vitamin B4, gewahlt. Diese
enthalt sowohl Methyl- als auch Hydroxo- und Adenosylcobalamin.
Vitamin B, ist im menschlichen Korper wie erwahnt lediglich in Form der
Coenzyme Methylcobalamin und Adenosylcobalamin aktiv. Sowohl Cyano-
als auch Hydroxocobalamin mussen erst in diese beiden Formen
umgewandelt werden. Im Cytoplasma einer Zelle wird aus den unter-
schiedlichen Cobalaminen aus der Nahrung bzw. aus dem Nahrungs-
erganzungsmittel Methylcobalamin gebildet.88

In den Mitochondrien der Zellen spielt B4, hingegen in Form von
Adenosylcobalamin eine wichtige Rolle® und so wird im Mitochondrium aus
den unterschiedlichen Cobalaminen im Gegensatz zum Cytoplasma kein
Methylcobalamin, sondern Adenosylcobalamin gebildet. Erganzend zu
diesen beiden flr den Organismus relevanten Cobalaminen bietet sich
zudem die Zugabe von Hydroxocobalamin an, welches auch das haufigste



naturlich vorkommende  Cobalamin in B12-haltigen Nahrungs-
mitteln darstellt®® und im direkten Vergleich mit anderen Cobalaminen
eine bessere Depotwirkung aufweist.®’

Der tagliche Bedarf des Menschen an Bj, betragt laut DGE inklusive
Sicherheitszuschlag 4 ug fiir Erwachsene.®? Die Hohe der tatsachlichen
Dosierung wird in erster Linie von der Absorptionsfahigkeit und dem
Einnahmeintervall beeinflusst. Die Haufigkeit der Einnahme bestimmt die
Zufuhrhéhe, da mit der Hohe der Zufuhr die prozentuale Aufnahme sinkt.®?
Pro Mahlzeit (oder pro Einnahme eines Supplements) kann der Korper nur
etwa 2 pg Vitamin By, aktiv im Didnndarm Uber darauf ausgelegte
Transportsysteme aufnehmen.%* Erst nach etwa 4—6 Stunden ist der Korper
wieder in der Lage, diese Menge erneut Uber seine aktiven Transport-
systeme aufzunehmen.® Daher kann man prozentual mehr B;, absorbieren,
wenn man die Dosen auf mehrere Male mit ausreichend zeitlichem
Abstand aufteilt. Etwa 2% der Gesamtzufuhr an B4, werden daruber
hinaus unabhangig von den aktiven Transportsystemen Uber die passive
Diffusion aufgenommen. Wenn die Dosis hoch genug ist, kann man alleine
dadurch seinen taglichen Bedarf decken.®® Wenn man Uber niedrig
dosierte Supplemente oder angereicherte Getranke und Lebens-
mittel den taglichen B,-Bedarf decken mochte, dann sollte aufgrund
der begrenzten Aufnahmefahigkeit pro Zeiteinheit eine Zufuhr an
mehreren Zeitpunkten des Tages erfolgen.

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Uberversorgung

Bei der Nahrungserganzung mit Vitamin B, besteht kaum Grund zur Sorge
vor Uberdosierung, denn By, hat sich als wasserlosliches Vitamin in vielen
Untersuchungen als untoxisch erwiesen. Denn obwohl Vitamin B4, in grol3er
Menge von bis zu 5.000 ug im Koérper gespeichert werden kann,®” wird ein
Uberschuss des wasserldslichen Vitamins einfach Uber den Urin
ausgeschieden und ist damit ungefahrlich.®® Selbst bei einer taglichen
Zufuhr von 3.000 ug B, Uber lange Zeitraume hinweg sind keinerlei
Nebenwirkungen in Untersuchungen (mit Ausnahme der gelegentlichen
Hautunreinheiten bei wenigen Individuen) aufgetreten.'® Daher wurde
auch von offizieller Stelle, wie der European Food Safety Authority
(EFSA) kein Tolerable Upper Intake Level — also keine definierte Ober-
grenze fir die langfristige tagliche Einnahme — festgelegt.’
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Vorkommen in der Ernahrung

Vitamin B4, findet sich in erster Linie in tierischen Produkten. Besonders
reich an B4, sind Organe wie Leber und Niere, aber auch in Muskelfleisch
und Milch kénnen sich grélkere Mengen an Vitamin B4, akkumulieren.
Huhnereier enthalten zwar ebenso quantitativ gréRere Mengen an By,
jedoch ist ihre Bioverfugbarkeit so gering, dass taglich mehrere dutzend
Eier gegessen werden mussten, um den Bi,-Bedarf einer erwachsenen
Person dadurch zu decken.'%2 Vegan lebenden Menschen stiinden in der
Theorie einige ,natlrliche® pflanzliche Bi,-Quellen zur Verfugung, die
allerdings allesamt noch zu wenig erforscht und in vielen Fallen auch nicht
ausreichend gut bioverfugbar sind. Gewisse Untersuchungen zeigen
beispielsweise, dass durch die bakterielle Fermentation mit den richtigen
Kulturen (Propionibakterien, Lactobacillus reuteri etc.) groliere Mengen an
bioverfugbarem B4, in fermentierten Lebensmitteln wie Sauerkraut und
Pflanzenjoghurt eingebracht werden koénnten.'93.1%4 Ebenso haben sich
gewisse Pflanzen wie Wasserlinsen'® und manche Algenarten’®® wie
Chlorella’” in Untersuchungen als vielversprechende B1,-Quellen gezeigt.
Zum aktuellen Zeitpunkt fehlen allerdings fur all diese Quellen
umfangreiche Humandaten, um sie guten Gewissens zur Bi,-Bedarfs-
deckung von vegan lebenden Menschen zu empfehlen.

Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose

Untersuchungen zeigten, dass ohne eine B>-Supplementierung oder den
regelmaligen Verzehr angereicherter Lebensmittel selbst Dbei
unspezifischen Tests wie dem Serum-B,,-Test etwa 86% der Veganer
einen Bj,-Mangel aufwiesen.'®® Da B;, im Organismus so viele unter-
schiedliche Aufgaben erflllt, kann sich ein Mangel in sehr verschiedenen
Formen zeigen. Haufig erlebte leichte Mangelsymptome sind Kraftlosigkeit,
Erschépfung, Stimmungsschwankungen, Schiaflosigkeit und Immun-
schwache. Bei andauerndem Mangel konnen diese zu schweren
Mangelsymptomen wie Verwirrtheit, Taubheit in den Gliedmalen bis hin zu
Lahmungen sowie Koordinations- und Sehstoérungen fiihren.’® Bei einer
mangelnden Bj,-Zufuhr kann es aullerdem zur Erhdhung des
Homocysteinspiegels (= Hyperhomocysteinamie) kommen, was langfristig
zu einer Erhéhung des Risikos fur kardiovaskulare Erkrankungen,
Osteoporose, Rheuma und neurologische Erkrankungen wie Alzheimer
und Parkinson fiihrt.110

Der Korper hat einen grolden B4,-Speicher, von dem lange Zeit gezehrt
werden kann, sofern dieser gut geflllt ist. Da der Organismus auferst
effektiv in der Wiederverwertung von B, ist, kann es trotz fehlender
B1>-Zufuhr Uber die Nahrung oder Nahrungserganzungsmittel bei normal
geflllten Speichern bei Erwachsenen mehrere Jahre dauern, bis sich erste
Mangelsymptome bemerkbar machen.'" Wenn sich Personen fiir eine
vegetarische oder vegane Ernahrung entscheiden, sollten sie dennoch
nicht darauf warten, dass sich die Speicher langsam entleeren, sondern
mit Beginn der Nahrungsumstellung auf eine Nahrungserganzung mit B,
achten.
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Um den Versorgungsstand des Menschen mit By, Uberprifen zu konnen,
gibt es vier potenzielle Laborparameter, wobei besonders einer von ihnen in
der Praxis als aussagekraftiger Marker relevant ist. In der Blutbahn kann B4,
an unterschiedliche Transporter gebunden sein, um zur Zielzelle zu
gelangen, aber nur fur eine Art von Transporter namens Transcobalamin |l
(TCIl) gibt es in den Zellen tatsachlich auch Rezeptoren. Der Komplex aus
Transcobalamin || zusammen mit B4, nennt sich Holo-Transcobalamin Il
(Holo-TC) und ist die einzige Form von Bi,, die von den DNA
produzierenden Zellen des Korpers aufgenommen werden kann,
weswegen es als das aktive B, bezeichnet wird.’'? Etwa 80% des im Blut
zirkulierenden B, sind jedoch kein Holo-TC und damit biologisch nicht
aktiv.'3 Messmethoden wie der gangige Serum-B,-Test, der diese wichtige
Unterscheidung nicht abbilden kann, sind daher nur sehr bedingt zur
Beurteilung der Bi,-Versorgung geeignet. Besser ist der Holo-
Transcobalamin-Test, der das aktive B4, misst. Das Messergebnis sollte
dabei groBer als 50 pmol/l (Pikomol/Liter) sein, um von einer guten
Versorgung ausgehen zu kénnen.'* Unter 35 pmol/l kann man von einem
sicheren B4,-Mangel sprechen und ein Wert zwischen 35 und 50 pmol/l gilt
als Graubereich, in dem ein Mangel nicht ausgeschlossen werden kann.

Griinde fiir die Inklusion in das vegane Multinahrstoffpraparat
Zahlreiche Ernahrungsfachgesellschaften sprechen sich fur eine dauerhafte
Einnahme von B,-Nahrungserganzungsmitteln oder die Zufuhr von mit B,
angereicherten Lebensmitteln im Rahmen einer veganen Ernahrungsweise
aus.'516 Vitamin B, stellt also das wichtigste Nahrungserganzungsmittel
fur vegan lebende Menschen dar und da eine Bq,-Anreicherung der veganen
Grundnahrungsmittel in den D-A-CH-Staaten noch nicht weit verbreitet ist,
wurde By, in das Nahrstoffpraparat inkludiert. Wie bereits erwahnt, ist die
Aufnahme von B4, pro Zeiteinheit stark limitiert und daher wurde die Dosis
auf 100 pg festgelegt, sodass bei einmaliger taglicher Einnahme der Kapsel
(die der Tagesportion entspricht) die Zufuhrempfehlung von 4 pg gedeckt
werden kann. Um samtliche Eventualitaten auszuschlielen, wurde B, in
Form eines MHA-Komplexes gewahlt, um beide Coenzymformen von B,
(Methyl- und Adenosylcobalamin) sowie Hydroxocobalamin als Depotform zu
inkludieren.




2.3 Vitamin B>

Allgemeines zu Vitamin B,

Vitamin B,, auch Riboflavin genannt, ist ein wasserlésliches Vitamin
aus der Gruppe der B-Vitamine und erhielt seinen Namen vom
lateinischen  Wort "flavus" (gelb, blond) aufgrund seiner gelben
Farbung.'” Wegen seiner Pigmente farben hohe Dosen an Riboflavin
auch den Urin gelb, was allerdings ganzlich ungefahrlich ist und lediglich
anzeigt, dass das Vitamin auch gut im Kérper absorbiert wurde.'®

Vitamin B, ist im Vergleich zu anderen B-Vitaminen recht hitzestabil.’"® Im
Gegensatz zur recht guten Hitzebestandigkeit ist das Vitamin allerdings
wesentlich empfindlicher gegentber Licht, weshalb vor allem langer
lagerfahige Trockenwaren wie Hefeflocken, Weizenkeime etc. dunkel und
gut verschlossen gelagert werden sollten.’?® Riboflavin erfiillt eine
Vielzahl an Aufgaben im menschlichen Organismus und ist unter
anderem am Fett-, Kohlenhydrat- und Proteinstoffwechsel beteiligt, wird fur
die Bildung von roten Blutkorperchen und Antikorpern bendtigt, spielt eine
Rolle in der Gesunderhaltung von Haut, Haaren und Nageln und ist dartiber
hinaus noch an einer Reihe weiterer Prozesse beteiligt.’?!

Bedarf & Zufuhrempfehlungen

Da die Speicherkapazitat fur Riboflavin in der Leber im Gegensatz zu
Vitamin B4, sehr begrenzt ist, ist eine kontinuierliche Nahrungszufuhr von
groBer Bedeutung.'?? Die offiziellen Zufuhrempfehlungen der DGE fir
Erwachsene lauten 1,4 mg pro Tag fir Manner und 1,1 mg fiir Frauen.'23
Ahnliche Empfehlungen gelten in den USA, wo ebenfalls 1,1 mg fir
Frauen, aber nur 1,3 mg fir Manner empfohlen werden.'?* Zwar ist die
Bioverfugbarkeit von Riboflavin aus pflanzlichen Lebensmitteln (40—-70%)
laut einer Untersuchung im Durchschnitt geringer als bei tierischen
Produkten (70-100%),'>> aber derartige Untersuchungen zur Biover-
fugbarkeit von Nahrstoffen haben allesamt die Limitierung, dass sie eine
meist zu kurze Laufzeit aufweisen und somit die Adaption des Organismus
auf eine veranderte Bioverflgbarkeit aus Pflanzen nicht abbilden kénnen.
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Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Uberversorgung

Das amerikanische Institute of Medicine (IOM) fasst die Datenlage zur
Risikoeinschatzung in Bezug auf hohe Dosen an Riboflavin in ihrem
Positionspapier zur Zufuhrempfehlung von Nahrstoffen zusammen und
berichtet von keiner Veroffentlichung mit negativen Ergebnissen, selbst
bei sehr hohen Dosen in Form von Nahrungserganzungsmitteln.'26

Als wasserlosliches Vitamin kann es bei Uberversorgung tber die Nieren
mit dem Urin ausgeschieden werden und es wurde beobachtet, dass mit
steigender Zufuhr an Riboflavin als ausgleichender Mechanismus auch die
Aufnahme von Riboflavin im Darm sinkt.’?” In einer vom IOM Zzitierten
Untersuchung nahmen die Teilnehmer Nahrungserganzungsmittel mit
Riboflavin in Hohe von 400 mg Uber drei Monate hinweg. Das entspricht
etwa dem 300-fachen der Zufuhrempfehlung. Dennoch wurden keine
negativen Effekte festgestellt.'?® Wie das IOM schreibt, ist die Datenlage
zwar nicht ausreichend, um spezifische Grenzwerte zur Héchstzufuhr
festzulegen, aber die Gefahr durch hohe Riboflavindosen ist insgesamt
als gering zu beurteilen. Alle Daten sprechen dafir, dass ein leichter
Uberschuss an Riboflavin Uber Lebensmittel oder Nahrungserganzungs-
mittel als unproblematisch zu betrachten ist. Die einzige Beobachtung, die in
erster Linie bei der Zufuhr hoher Dosen an Riboflavin durch Supplemente
eintritt, ist die bereits erwadhnte ungefahrliche gelbliche Verfarbung des
Urins.12°

Vorkommen in der Ernahrung

Von allen gangigen Lebensmittelgruppen ist Riboflavin in Milchprodukten
durchschnittlich am hochsten konzentriert.’3® Das Kompetenzzentrum fiir
Erndhrung des bayerischen  Staatsministeriums  fir  Ernahrung,
Landwirtschaft und Forsten schreibt zur Versorgung mit Riboflavin in der
veganen Ernahrung allerdings ,Vitamin B, ist auch in zahlreichen
pflanzlichen Lebensmitteln (wie Pilze, Hulsenfrichte, Getreide, Gemuse
und Obst) enthalten, sodass auch bei veganer Erndhrung kein Mangel
entstehen muss“.’3" Tabelle 5 zeigt den B,-Gehalt von pflanzlichen
Riboflavinlieferanten.

Tab. 5: Vitamin-B,-Gehalt ausgewahlter pflanzlicher Lebensmittel™®

Nahrungsmittel Vitamin-B,-Gehalt Nahrungsmittel Vitamin-B,-Gehalt
inmg / 106 inmg / 106

Mandeln 0,6 Angereicherte 0,2

Champignons 0,4 Pflanzendrinks

Austernpilze 0,3 Sojabohnen (gekocht) | 0,2

Kurbiskerne 0,3 Brokkoli 0,2

Cashews 0,3 Grunkohl 0,2

Hefeflocken (10 g) 0,3 Spinat 0,2

Vollkornbrot 0,2 Haferflocken 0,1
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Durch das Keimen von Hiulsenfriichten’3® und Getreiden'* steigt ihr
Riboflavingehalt teils erheblich an. Je nach Art des Korns, der Keimdauer
und anderen aulleren Umstanden konnen sich die Riboflavingehalte durch
das Keimen vervielfachen.'3°

Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose

In einigen Untersuchungen wiesen 17-30% der Veganer unzureichende
Riboflavinwerte auf.136.137.138 Andererseits war in Untersuchungen wie der
EPIC Oxford Study die gesamte untersuchte Gruppe der Veganer
ausreichend mit B, versorgt, was wiederum deutlich macht, dass es bei
guter Lebensmittelauswahl moglich ist, rein pflanzlich gentigend Vitamin B,
zu bekommen.’®® Obwohl sich Mangelsymptome unterschiedlicher
Nahrstoffe oft Uberschneiden und &ahnliche Auspragungen aufweisen,
werden vor allem sprode und rissige Lippen, Mundwinkelentzindung,
Seborrhoische Dermatitis im Gesicht, trockene Zunge, Bindehaut- und
Halsentzindung sowie generelle Mudigkeit mit einem Mangel an B, in
Verbindung gebracht.40

Griinde fiir die Inklusion in das vegane Multinahrstoffpraparat

Wie gezeigt wurde, gibt es eine Reihe an exzellenten pflanzlichen
B.-Lieferanten wie Champignons, Austernpilze, Hefeflocken, Mandeln und
weitere. Da allerdings nicht davon ausgegangen werden kann, dass
samtliche vegan lebende Menschen diese Lebensmittel auf taglicher Basis
essen, kann es in Bezug auf Vitamin B, in der veganen Ernahrungsweise
zu Engpassen kommen, weil viele andere pflanzliche Lebensmittel recht
arm an B, sind und eine Anreicherung der Pflanzendrinks und anderer
veganer Grundnahrungsmittel in den D-A-CH-Staaten noch nicht grof3-
flachig verbreitet ist. Da die Speicher des Korpers an B, verhaltnismalRig
gering sind, ist aulerdem eine tagliche Zufuhr ratsam, was die potenziell
kritische Rolle von B, in der veganen Ernahrung zusatzlich verscharft.
Daher wurde eine Menge in Hohe von 100% des Tagesbedarfs fur
erwachsene Manner (1,4 mg) fur das Multinahrstoffpraparat festgelegt. Diese
Dosis ist auch fur Frauen nicht zu hoch angesetzt. Selbst wenn Personen
das Praparat taglich einnehmen und zusatzlich groRere Mengen an
Champignons, Mandeln, Hefeflocken und anderen B,-reichen Lebens-
mitteln essen, kann es aufgrund der Wasserloslichkeit und der damit
einhergehenden geringen Toxizitat von B, auch langfristig nicht zu einer
gesundheitlich abtraglichen Uberversorgung kommen.




2.4 Vitamin D

Allgemeines zu Vitamin D

Vitamin D nimmt eine Sonderstellung unter den Vitaminen ein, weil es im
Grunde gar kein Vitamin, sondern ein Hormon ist.'*' Wenn Menschen sich
der Sonne aussetzen, ist ihr Korper grundsatzlich in der Lage, bei
ausreichend langer und intensiver Sonnenbestrahlung gentigend Vitamin D
zu bilden und sich damit quasi selbst zu versorgen.'#? Da Vitamine per
Definition aber essenziell sind und so von auf’en zugeflhrt werden
mussen, wird deutlich, warum die Kategorisierung von Vitamin D als
Vitamin nur bedingt passend ist. Zutreffend ist die Eingliederung in die
Reihe der Vitamine allerdings in Regionen, in denen die Sonnenein-
strahlung zu gering ist, damit Menschen ausreichend Vitamin D selbst
produzieren kdnnen. Zusatzlich kdnnen heutzutage viele Menschen selbst
in warmeren Gebieten nicht ausreichend Vitamin D synthetisieren, weil sie
entweder einen Groldteil ihrer Haut mit Kleidung bedecken oder
berufsbedingt die sonnenreichen Stunden des Tages in geschlossenen
Raumen verbringen. In diesem Fall sind diese Menschen auf eine Zufuhr
von aulden angewiesen. Vitamin D ist essenziell fur die Knochengesund-
heit, unterstutzt die Immunfunktion und ist ein Regulator der Muskel-
kontraktion, wodurch es wichtig fur die Muskelkraft und die neuro-
muskulare Koordination ist.'#3 Untersuchungen zeigen, dass es kaum
Unterschiede im Vitamin-D-Status zwischen vegetarisch-veganen und
mischkostlich essenden Menschen gibt.'# Dies liegt daran, dass nur
maximal 10-20% des Vitamin-D-Bedarfs Uber die Ernahrung gedeckt
werden und die restlichen 80-90% Uuber die Eigenproduktion bei
Sonneneinstrahlung.'> Daher ist der wichtigste Faktor nicht, wie viele
tierische Produkte man konsumiert, sondern wie viel man sich der Sonne
aussetzt oder bei fehlender Sonneneinstrahlung supplementiert.

Bedarf & Zufuhrempfehlungen

Sollten Personen nicht ausreichend Sonnenschein bekommen konnen,
stellt eine Supplementierung mit Vitamin D die nachstbeste Alternative dar.
Es besteht mittlerweile unter vielen Wissenschaftlern ein Konsens daruber,
dass die offiziellen Zufuhrempfehlungen an Vitamin D von Ernahrungs-
fachgesellschaften zu gering sind.'#6.147 Die alternativen Zufuhrempfeh-
lungen anhand der Summe der veroffentlichten klinischen Studien zum
Erreichen optimaler 25-Hydroxy-Vitamin-D-Spiegel (25-OH-D) liegen je
nach Altersgruppe zwischen 1,5-6-mal hoéher als die D-A-CH-Referenz-
werte oder die Empfehlungen des Institute of Medicine.'*® Die D-A-CH-
Referenzwerte empfehlen 800 Internationale Einheiten (IE)'*°® pro Tag
und das IOM aus den USA sogar nur 600 |E."°
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Internationale Einheiten (IE) kdonnen zu Mikrogramm (ug) umgerechnet
werden, indem sie durch 40 dividiert werden. Umgekehrt konnen ug zu |IE
umgerechnet werden, indem sie mit 40 multipliziert werden. Erwachsenen
(unabhangig vom Geschlecht) wird in einer Reihe von Publikationen eine
Zufuhr in Hohe von mindestens 2.000 IE pro Tag empfohlen.151.152.152.2
Diese Dosis ist mehr als doppelt so hoch wie jene der D-A-CH-
Referenzwerte, jedoch belegen die zuvor genannten Veroffentlichungen
deren Sicherheit. Aullerdem wurde in einer weiteren Untersuchung
gezeigt, dass der Vitamin-D-Spiegel auch bei bereits gut versorgten
Individuen (Vitamin-D-Spiegel Uber 80 nmol/l) bei einer taglichen Gabe von
2.000 IE bei fortlaufender Zufuhr nicht dber 115 nmol/l anstieg und damit
nicht in den Bereich der Uberversorgung gelangt.’s3

Manche Erwachsene werden im Gegenteil sogar noch etwas hohere
Dosen bendtigen, um im Optimalbereich zu landen. Ein Weg zur
individualisierten Berechnung der Vitamin-D-Zufuhr fur Erwachsene auf
Basis des Korpergewichts stellt die Zufuhr von 40-60 IE Vitamin D pro
Kilogramm Korpergewicht dar.’®* Dieser Richtwert gilt allerdings nur fir
Personen mit Normalgewicht. Mithilfe dieser Berechnungsgrundlage ware
die Zufuhrempfehlung flir eine 60 kg schwere Beispielperson
2.400-3.600 IE pro Tag. Diese Werte liegen weit unter einer toxischen
Zufuhrmenge und koénnen von gesunden Erwachsenen auch ohne
engmaschige Kontrolle der Laborwerte auf Dauer eingenommen
werden.’® Vitamin D sollte dabei stets gemeinsam mit einer fetthaltigen
Mahlzeit zugeflihrt werden, um so die Absorptionsrate des fettléslichen
Vitamins zu unterstiitzen.%6

Eine weitere Frage in Bezug auf die Supplementierung mit Vitamin D ist
neben der Hohe der Tageszufuhr und der optimalen Serumkonzentration
auch die Frage nach der Art der Darreichungsform. Im Grunde wird
zwischen zwei Arten von Vitamin D unterschieden: Vitamin D
(Ergocalciferol) und Vitamin D3 (Cholecalciferol).'>” Praparate mit D, sind
immer vegan, wohingegen Praparate mit Vitamin D3 dies nicht zwingend
sind. Vitamin Dj; wurde ursprunglich zumeist aus Schafswolle
gewonnen.'%8 Mittlerweile gibt es aber auch vegane Ds;-Rohstoffe, die aus
Flechten oder Algen gewonnen werden.

Beide Arten sind wirksam und in einigen Untersuchungen konnte dartber
hinaus bei taglicher Gabe kein deutlicher Unterschied in der Wirksamkeit
der beiden Formen gezeigt werden. So waren in einem Test Vitamin-D-
Dosen in Hohe von 1.000 IE in Form von entweder D,, D3 oder einer
50/50-Kombination bei taglicher Einnahme gleich wirksam.'® Eine
Hypothese lautet, dass D3 aufgrund seiner langeren Halbwertszeit lediglich
bei wesentlich hoheren Zufuhrmengen und damit zeitlich grof3eren
Abstanden der Einnahme besser als D, wirkt. Wenn eine Person also
anstatt einer taglichen Supplementierung nur woéchentlich oder in noch
selteneren Abstanden supplementiert und dafir zur Kompensation mit
hoheren Vitamin-D-Dosen arbeitet, dann scheint es einen Unterschied zu
machen, welche Form von Vitamin D verwendet wird. Eine Metaanalyse
kommt zum Ergebnis, dass D3 im Durchschnitt zu einem rascheren
Anstieg des 25-OH-D-Spiegels im Vergleich zu D, fiihrt."®® Daher raten
diese und weitere Verdffentlichungen zur Verwendung von D3."6
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Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Uberversorgung

Die Symptome einer toxischen Vitamin-D-Uberversorgung sind sehr
unspezifisch und reichen von Appetitlosigkeit Uber Gewichtsverlust und
krankhaft erhohte Urinausscheidung (Polyurie) bis hin zu Herz-
Rhythmus-Stérungen.’®? Da Vitamin D die Kalziumabsorption im
Dunndarm reguliert, kann eine zu hohe Zufuhr von Vitamin D zu
unphysiologisch hohen Konzentrationen an Kalzium im Blut fihren, was
wiederum das Risiko fiir Herz- und Nierenerkrankungen erhoht.®3 Zu viel
Sonneneinstrahlung kann zwar nicht zu einer Uberproduktion an Vitamin
D fiihren,'® aber ein Ubermal an Sonne kann die Entstehung und das
Voranschreiten unterschiedlicher Arten von Hautkrebs begiinstigen.'%
Das Tolerable Upper Intake Level, also der Richtwert fur die tagliche
Maximalzufuhr an Vitamin D bei langfristiger Einnahme, unterscheidet
sich ebenfalls von Quelle zu Quelle und wird von den Fachgesellschaften
deutlich geringer als von einigen anderen wissenschaftlichen
Veroffentlichungen angesetzt. Daher flurchten einige Wissenschaftler,
dass durch diese zu geringen Maximalwerte der Fachgesellschaften nicht
die optimalen Praventions- und Therapieerfolge erreicht werden kénnen,
wenn sich behandelnde Arzte an diese Vorgaben halten. Die European
Food Safety Authority hat die Grenzwerte fir die tagliche Zufuhr in Form
von Vitamin D auf 4.000 IE fir erwachsene Personen festgelegt.'® Auch in
den USA wird das Tolerable Upper Intake Level fir Erwachsene auf
4.000 IE gelegt.’®” Eine Reihe von Veroffentlichungen sieht das UL aber
erst bei einer Zufuhr von mehr als 10.000 |E.168.169.170

Eigensynthese & Vorkommen in der Ernahrung

Bereits einige Minuten pro Tag an der Sommersonne zur Mittagszeit
liefern den meisten Menschen ein Vielfaches der Vitamin-D-Menge, die
man in gangigen Lebensmitteln findet. 10 Minuten in der Sommersonne
zur Mittagszeit kdénnen bei ausreichend grof3er Exposition der Haut
gegenliber der Sonne ganze 4.000-10.000 IE Vitamin D liefern.1""

In weniger sonnenreichen Monaten kann die Vitamin-D-Synthese
allerdings nur eingeschrankt funktionieren, da die Strahlung zu schwach
ist. Die durchschnittliche Starke der Sonneneinstrahlung in jedem der
Kalendermonate wird dabei mit dem sogenannten UV-Index beziffert. Erst
ein UV-Index von 3 oder mehr steht fur eine Sonneneinstrahlung, die im
Durchschnitt stark genug ist, um eine ausreichende korpereigene Vitamin-
D-Synthese zu ermoglichen.’?2 Um den vollen Nutzen aus der
Sonneneinstrahlung fur die Vitamin-D-Produktion zu ziehen, musste die
Sonnenexposition in Monaten mit einem UV-Index von 3 oder hoéher in der
Zeit von 10 bis 15 Uhr stattfinden. In Berlin ist die UV-Strahlung
beispielsweise im Durchschnitt nur sechs Monate und in Wien sieben
Monate pro Jahr stark genug, damit Menschen an der Mittagssonne
uberhaupt ausreichend Vitamin D produzieren konnten, wahrend die
Strahlung in Los Angeles in elf Monaten im Jahr stark genug ist.'? Je
langer die Wintermonate in einem Land andauern, desto hoher ist auch die
Gefahr eines Vitamin-D-Mangels.
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Die Nahrungsmittelauswahl an Vitamin-D-Lieferanten beschrankt sich bei
tierischen Produkten primar auf Lebertran und einige Fische wie Heringe.
In einer veganen Ernahrung konnten theoretisch mit UVB-Strahlen
behandelte Pilze eine exzellente Vitamin-D-Quelle darstellen.’74

Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose

Die DGE nennt Vitamin D zwar als kritischen Nahrstoff bei veganer
Ernahrung, allerdings betont sie in ihrem Positionspapier auch, dass
Vitamin D ebenso wie Jod ein kritischer Nahrstoff fur die Allgemein-
bevolkerung und nicht nur fur Veganer ist. Laut den Daten der Nationalen
Verzehrsstudie Il sind etwa 82% der Manner und 91% der Frauen von
einer Unterversorgung mit Vitamin D betroffen.'”> Mdogliche Mangel-
symptome bei einer Unterversorgung mit Vitamin D abseits der negativen
Effekte auf die Knochengesundheit sind vielfaltig und konnen unter
anderem in Form von erhohter Infektanfalligkeit, chronischer Mudigkeit,
depressiven Verstimmungen, Fertilitatsstorungen und vielen weiteren
Symptomen auftreten.’”® Viele wissenschaftliche Veroffentlichungen
empfehlen weit hohere Referenzwerte, als von offizieller Stelle wie der
DGE vorgesehen. Sie kritisieren die geringen Empfehlungen mit der
Begrindung, dass eine gute Vitamin-D-Versorgung nicht nur das
Mindestmal® zur Pravention von Vitamin-D-Mangelerkrankungen wie
Rachitis oder Osteomalazie bedeutet, sondern die optimale Bedarfs-
deckung fiir bestmdgliche Gesundheit.'”” Unter Berlicksichtigung der
Gesamtheit der wissenschaftlichen Daten scheint ein 25-OH-D-Referenz-
bereich von 75-150 nmol/l angemessen, wobei sich der Optimalbereich
zwischen 100-125 nmol/l belauft.178.179.180 Je nach Labor kdnnen die Werte
entweder in ng/ml oder nmol/l angegeben werden. Multipliziert man ng/ml
mit dem Faktor 2,5, erhalt man die Werte in nmol/l. Dividiert man im
Umkehrschluss die Werte in nmol/l durch 2,5 erhalt man die Mess-
ergebnisse in ng/ml. Wenn man den eigenen Vitamin-D-Status Uberprufen
und langerfristig beobachten mochte, ist es wichtig, aufgrund der teils
grollen Schwankungen in den Messverfahren unterschiedlicher Labore die
Vitamin-D-Tests immer im selben Labor durchfiihren zu lassen.®"

Ein weitestgehender Konsens besteht darlber, dass eine Serum-
konzentration von unter 50 nmol/l ein Marker fur eine unzureichende
Versorgung ist und das Risiko fur Rachitis bei Kindern und Osteomalazie
bei Erwachsenen erhoht.'®2 Der Referenzwert fiir eine adaquate
Versorgung bei Erwachsenen wird erneut von mehreren Quellen
unterschiedlich definiert, kann aber auf etwa 75-150 nmol/l festgelegt
werden.’® Obwohl ein groRer Teil der Verdffentlichungen diesen Bereich
als vollkommen sicher ansieht, warnen manche Institutionen wie die
National Institutes of Health (NIH) in ihren Veroffentlichungen vor
Serumkonzentrationen von mehr als 125 nmol/l und sehen besonders ab
einem Wert von 150 nmol/l eine gesundheitliche Gefahr.84
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Daher wurde der Optimalwert auf einen schmaleren Bereich von
100-125 nmol/l gesetzt. Dieser Serumwert wird von allen
Veroffentlichungen als sicher und ausreichend angesehen und gibt
dennoch Raum fur eine leicht darunter oder darUber liegende
Konzentration. 150 nmol/l ist auch der maximale Serumwert, den man in
den meisten Fallen durch Sonneneinstrahlung erreichen kann.® Bei
,naturlich“ lebenden Volkern wie den Massai und den Hadza, die grol3e
Teile des Tages im Freien verbringen, betrugen die Serumkonzentrationen
unabhangig von Alter, Geschlecht oder Korpergewicht durchschnittlich
etwa 115 nmol/l.'® Frauen geben darliber hinaus auch erst in etwa mit
diesem Serumwert Muttermilch mit optimalem Vitamin-D-Gehalt, um den
Saugling ohne Nahrungs-erganzungsmittel zu versorgen.'®” Dies spricht
zusatzlich fur einen Optimalwert in dieser GroRenordnung.

Die Toxizitatsgrenze fur Vitamin D ist zwar nicht eindeutig geklart, aber sie
liegt vermutlich im Bereich zwischen 350 nmol/I'® und 400 nmol/I.'8°® Daher
wird in einigen Veroffentlichungen von einem mittleren Grenzwert von etwa
375 nmol/l ausgegangen.’ Da Vitamin D als fettldsliches Vitamin im
Korper gespeichert werden kann, ist es wichtig, die Zufuhrmenge nicht
unbedacht hoch zu wahlen, da Vitamin D im Gegensatz zu wasserloslichen
Vitaminen in hohen Dosen gesundheitlich abtraglich wirken kann.

Griinde fiir die Inklusion in das vegane Multinahrstoffpraparat

Da Vitamin D ein kritischer Nahrstoff fur die Gesamtbevdlkerung und
ebenso fur vegan lebende Menschen ist, (pflanzliche) Nahrungsmittel in
Deutschland unzureichend mit Vitamin D angereichert, UVB-bestrahlte
Pilze nicht gangig und die sonnenreichen Tage im Jahr kurz sind und
Menschen zu wenig Zeit an der Sonne verbringen, profitieren Menschen in
groBem Male von einer Nahrungserganzung mit Vitamin D. Da die
korpereigene Synthese uUber Sonneneinstrahlung kompensatorisch zur
Mehrzufuhr Uber Nahrungserganzungsmittel abnimmt, kann es auch bei
durchgehender Einnahme des Multinahrstoffpraparats wahrend der
Sommermonate nicht zu einer abtraglichen Uberversorgung mit Vitamin D
kommen. Eine Dosishohe von 2.000-3.000 IE ware eine angemessene
Tagesdosis, aber leider ist eine Inklusion von mehr als 1.000 IE Vitamin D
fur in Deutschland produzierte Multinahrstoffe gesetzlich nicht zulassig.
Daher wurde die hochstmogliche zugelassene Dosis in Hohe von 1.000 IE
je Tagesportion inkludiert. Diese schliel3t einen Vitamin-D-Mangel aus und
kann bei Bedarf um zusatzliche 1.000-2.000 IE erganzt werden. Auch
wenn nicht alle Studien eindeutige Vorteile von Vitamin D3 im Vergleich

zu D, ergeben wurde, um auf Nummer sicher zu gehen, veganes

Vitamin D3 als Markenrohstoff Vitashine™ gewahlt.




2.5 Vitamin K

Allgemeines zu Vitamin K

Unter dem Begriff Vitamin K werden von Seiten der Ernahrungsfach-
gesellschaften verschiedene strukturell ahnliche Molekile zusammen-
gefasst. Die beiden relevantesten sind Vitamin K; (Phyllochinon) und
Vitamin K, (Menachinon). Eine der Hauptfunktionen von Vitamin K liegt in
seinem wichtigen Einfluss auf die Blutgerinnung, die ohne eine
ausreichende Vitamin-K-Zufuhr gestort ist. Daher bekam das Vitamin bei
seiner Benennung auch den Buchstaben ,K* fur Koagulation
(= Gerinnung)."®" In einer Reihe von wissenschaftlichen Veroffentlichungen
wird eine kombinierte Zufuhr von D; und K, empfohlen, da diese
synergetisch auf den Aufbau von Knochensubstanz wirken.192.193 Vitamin
K, konnte zudem helfen, das beflrchtete Auftreten von Gefallverkalkun-
gen durch héhere Dosen an Kalzium zu vermeiden und so das Risiko flr
Herzerkrankungen zu senken.'941%5 Somit konnten die Vorteile hoherer
Kalzium- und Vitamin-D-Zufuhren ohne deren potenziell negative
Wirkungen genutzt werden. Daruber hinaus wird eine positive Wirkung von
Vitamin K, auf die Krankheitsentstehung von Stoffwechselerkrankungen wie
Diabetes mellitus Typ Il und gewisse kanzerogene Erkrankungen in der
Literatur beschrieben.%

Bedarf & Zufuhrempfehlungen

Flihrende Ernahrungsfachgesellschaften haben bei den Zufuhrempfeh-
lungen fir Vitamin K Kkeine Unterscheidung zwischen K; und K,
vorgenommen, obwohl diese auf sehr unterschiedliche Weise wirken
kdnnen.’¥” Aktuell werden in den USA 120 upg Vitamin K (Ohne
Differenzierung zwischen K; und Kj) fur Manner und 90 pg Vitamin K fur
Frauen empfohlen. In Deutschland werden geringere Dosen in Héhe von
70 ug fur Manner und 60 pg fir Frauen empfohlen.’® Anhand der duBerst
begrenzten Datenlage leiten sich Richtwerte fur Vitamin K, in Hohe von
25% der Vitamin-K-Gesamtzufuhr ab.’®® Die EFSA spricht von einer
Standarddosis von Vitamin K, in Hohe von 50 ug flir Erwachsene bei der
Verwendung eines Nahrungsergdnzungsmittels.?®®© Wenn man sich fir
eine Supplementierung mit K, entscheidet, sollte man darauf achten, dass
man nicht Mk-7 in der cis-Form, sondern in der Trans-Form erwirbt, weil
dieses optimal biologisch aktiv ist.?" Was man also mochte, ist ein
K,-Praparat mit der Bezeichnung ,All-Trans Vitamin K, Mk-7“.202
Im Vergleich zu Vitamin K; kann K, (aus Lebensmitteln ebenso wie
aus Nahrungserganzungsmitteln) den Plasmaspiegel an Vitamin K
zehnmal starker erhdhen und weist eine deutlich langere Halbwertszeit
auf.203

38



Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Uberversorgung
Personen, die gerinnungshemmende Medikamente (Blutverdlnner) zu sich
nehmen, sollten vor der Einnahme von Vitamin K als Nahrungserganzungs-
mittel oder vor der Umstellung auf eine besonders Vitamin-K-betonte
Ernahrung mit viel gruinem Blattgemuse mit ihrer medizinischen Fachkraft
sprechen, da es bereits ab einer Tagesdosis von 10 pg Vitamin K zu
Wechselwirkungen mit gerinnungshemmenden Medikamenten wie
Marcumar kommen kann.2* Bei gesunden Menschen hingegen treten
selbst bei sehr hohen Zufuhrmengen an Vitamin K aus der Nahrung
keine negativen Effekte ein.?% Insgesamt fehlt es auch in Bezug auf die
langfristige Hochstzufuhr an Daten und so konnte weder in Europa?°® noch
in den USA?%7 ein spezifisches Tolerable Upper Intake Level fiir Vitamin K
festgelegt werden.

Vorkommen in der Ernahrung

Wie Tabelle 6 zeigt, sind vor allem dunkelgrine Blattgemuse reich an
Vitamin Kj. Vitamin K, stammt aus bakterieller Herkunft und findet sich vor
allem in fermentierten tierischen und pflanzlichen Lebensmitteln wie Tabelle
7 zeigt. Unter den tierischen Quellen sind es vor allem gewisse Kasesorten,
die relativ reich an K, sind. Eine der reichhaltigsten Quellen unter allen
Ko-Lieferanten ist allerdings pflanzlich, sofern sie ohne Fischsauce
hergestellt wird. Hierbei handelt es sich um sogenanntes Natto, das aus
fermentierten Sojabohnen mithilfe des Bakteriums Bacillus subtilis natto
produziert wird. Nattdo enthalt bis zu 1.000 pg MK-7 in hochgradig
bioverfligbarer Form pro 100 g.208

Tab. 6: Vitamin-K;-Gehalt ausgewahlter pflanzlicher Lebensmittel 2°°  Tab. 7: Vitamin-K,-Gehalt ausgewahiter Lebensmittel?

Nahrungsmittel Vitamin-K;-Gehalt Nahrungsmittel Vitamin-K,-Gehalt

in ug /100g in ug /100g
Blattkohl 706 Natto 1.000-1.200
Ribstiel 568 Camembert 86
Rosenkonhl 177 Emmentaler 43
Brokkoli 147 Roquefort 38
Grinkohl 75 Rinderleber 1
Sojabohnen (gerostet) | 57 Huhnerfleisch 10
Kiwi 34 Sauerkraut 55
Sauerkraut 22 Lachs 0,6
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Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose

Die Vitamin-K-Versorgung von Menschen wurde in vielen Untersuchungen
zur Nahrstoffversorgung der Bevdlkerung bzw. gewisser Bevdlkerungs-
gruppen nicht erfasst.211.212213 Daher lasst sich die Versorgungssituation
der Allgemeinbevdlkerung sowie der veganen Bevdlkerung im Speziellen
nur unzureichend einschatzen. Erschwerend kommt hinzu, dass sich im
Vergleich zu anderen fettldéslichen Vitaminen stets nur relativ wenig
Vitamin K (vor allem Kj) in der Blutbahn befindet, da Vitamin K im Kdérper
rasch verstoffwechselt und ausgeschieden wird.2"* Dieser Umstand
erschwert eine genaue Beurteilung des Versorgungsstatus. In gesunden
Individuen finden sich Vitamin-K-Plasmawerte im Nuichternzustand mit
groBen Schwankungen in Hohe von 0,29 bis 2,64 nmol/l.2'5 Bis heute ist
aber nicht geklart, wie aussagekraftig dieser Parameter Gberhaupt ist. Denn
auch Personen, die unter diesen Werten lagen, zeigten noch keine
erkennbaren Vitamin-K-Mangelsymptome.216

Fur die genaue Beurteilung der Vitamin-K,-Versorgung existieren bis
heute keine Referenzwerte zur Statusbeurteilung.?’” Der einzig klinisch
relevante Marker fur den Vitamin-K-Status ist der sogenannte ,Quick-
Wert* (= Prothrombin Time), der als Parameter der Funktionsleistung
der Blutgerinnung fungiert.2'® Jedoch verandert sich dieser Parameter erst
bei sehr schweren Mangelzustanden und ist daher in der Praxis zur
Friherkennung ebenfalls ungeeignet.2’® Das ist auch deshalb
problematisch, weil eine Unterversorgung mit Vitamin K langfristig die
Knochenmineraldichte herabsetzen und so zur Entstehung von
Osteoporose beitragen kann.?2? Vor allem fiir vegan lebende Menschen ist
dies von besonderer Bedeutung, weil sie in einer aktuellen Metaanalyse im
Vergleich zur mischkdstlichen Bevolkerung eine niedrigere Knochen-
mineraldichte am Oberschenkelhalsknochen und der Lendenwirbelsadule
aufwiesen.??’ Daher ist die Schaffung von Laborparametern und Referenz-
werten zukunftig ein wichtiges Bestreben.

Griinde fiir die Inklusion in das vegane Multinahrstoffpraparat

Vitamin K, hat vielversprechende Untersuchungsergebnisse vor allem in
Bezug auf die Knochengesundheit erbracht, die laut aktuellen Daten bei
Veganern im Vergleich zu Mischkoéstlern weniger gut ausfallen kann und
daher gilt es, die Vitamin-K,-Versorgung der veganen Bevolkerung
sicherzustellen. Erhebungen gehen in der westlichen mischkdstlichen
Bevolkerung von durchschnittlichen Vitamin-K,-Zufuhren in Hoéhe von
36—-54 ug pro Tag aus. Zumindest eine Zufuhr in dieser Hohe sollte in der
veganen Ernahrung gewahrleistet werden. Da vegan lebende Menschen
nicht auf regelmafiger Basis Natto als pflanzliche K,-Quelle zuflihren,
wurden 50 ug (wie es auch die EFSA empfiehlt) einer
All-Trans-Vitamin-K,-Mk-7-Form als Markenrohstoff

K2VITAL® DELTA von Kappa Bioscience

zum Multindhrstoffpraparat hinzugefugt.




2.6 Kalzium

Allgemeines zu Kalzium

Kalzium ist mengenmalRig der bedeutendste Mineralstoff im
menschlichen Organismus und wird zu 99% in den Zahnen und Knochen
gespeichert.??? Lediglich das letzte Prozent befindet sich auRerhalb des
Skeletts und der Zahne und erflllt auch dort wichtige Aufgaben. Neben
seiner grollen Bedeutung flr die Knochengesundheit hat eine gute
Kalziumversorgung einen wichtigen Einfluss auf die Muskulatur bzw. die
Muskelkontraktion, auf die Reizibertragung im Nervensystem, die Blut-
gerinnung, die Stabilisierung der Zellmembran und eine Reihe weiterer
Vorgange im Korper.??3 Eine gute Kalzium- und Vitamin-D-Versorgung
von Kindesbeinen an gepaart mit regelmalliger korperlicher Betatigung
wahrend des gesamten Lebens sind die Hauptsaulen der Knochen-
gesundheit, aber auch eine Reihe weiterer Nahrstoffe spielen hierfur eine
wichtige Rolle.??* Die Bedeutung von Kalzium fiir die Knochengesundheit
gilt als gesichert. Der genaue Kalziumbedarf, ebenso wie der Einfluss-
grad all der anderen Nahrstoffe und Lebensstilinterventionen auf die
Knochengesundheit, ist jedoch noch nicht abschlie3end geklart.

Bedarf & Zufuhrempfehlungen

Wie viel Kalzium ein Mensch vor allem im Erwachsenenalter tatsachlich
bendtigt, ist ein Thema, bei dem sich die Geister scheiden. Sowohl die
Expertenmeinungen als auch die Empfehlungen der Fachgesellschaften
gehen diesbezlglich weit auseinander. Die offiziellen Empfehlungen der
Fachgesellschaften der D-A-CH-Staaten??> ebenso wie der USA??6 lauten
fur Erwachsene 1.000 mg pro Tag. Die British Dietetic Association
(BDA)??7 ebenso wie der britische National Health Service (NHS)%28
empfehlen hingegen allen Erwachsenen ab dem 19. Lebensjahr
unabhangig vom Geschlecht lediglich eine Kalziumzufuhr in Héhe von
700 mg/Tag. Kritik an der gesamten Herangehensweise der Bedarfs-
berechnung dulRert auch der renommierte Epidemiologe Dr. Walter Willett,
der bei einer Vielzahl von Untersuchungen zu den Zusammenhangen von
Kalzium, Milchzufuhr und der Knochengesundheit mitgewirkt hat. Er weist
darauf hin, dass die Zufuhrempfehlungen von Mineralstoffen in den
allermeisten Fallen auf Untersuchungen aufbauen, die zu kurzfristig
angelegt waren, um die Adaptionen des Organismus ausreichend mit
einberechnen zu kénnen.??® In vielen Fallen wurde in Bezug auf die
Bestimmung der Mineralstoffabsorptionsrate bei veganer Erndhrung auch
zu wenig Fokus auf die Optimierung der Bioverfigbarkeit durch
aufnahmefordernde Stoffe gelegt.

41



Die durchschnittliche Bioverfugbarkeit von Kalzium aus einer misch-
kostlichen Ernahrung wird mit 30-50% angegeben und wurde bei der
Kalkulation der Zufuhrempfehlungen bereits mit eingerechnet.??® Kalzium
profitiert wie andere Mineralstoffe auch von einer Reihe an absorptions-
fordernden Stoffen, die die Kalziumaufnahme drastisch verbessern konnen.
Dazu gehoren Vitamin D,23" Nahrungsprotein?3? sowie gewisse prabiotisch
wirkende Ballaststoffe wie zum Beispiel Inulin.?3® Darliber hinaus erhéhen
alle Techniken zur Reduzierung der Phytinsaurekonzentration in Lebens-
mitteln wie Einweichen, Keimen, Kochen und Fermentieren indirekt die
Kalziumabsorption.?** Es ist schwierig, genaue Angaben (ber den
Mindestbedarf an Kalzium festzulegen. Das liegt zum einen daran, dass
eine Unterversorgung mit Kalzium anhand von Bluttests nicht klar
bestimmbar ist und andere Bestimmungsmethoden ebenso Schwach-
stellen aufweisen. Zum anderen sind die langfristigen Folgen eines
Kalziummangels auf die Knochengesundheit erst spat bemerkbar und
konnen auch von einer Vielzahl an Einflussfaktoren verstarkt oder
geschmalert werden. In einer grof3en Kohortenstudie war eine Kalzium-
zufuhr von weniger als 750 mg/Tag mit einem hoheren Risiko flr
Osteoporose und Frakturen assoziiert. Zwischen 750 und 1.100 mg/Tag
waren die Unterschiede nur noch marginal und bei Personen mit einer
Zufuhr Gber 1.100 mg pro Tag stieg das Risiko sogar.23°

Da sowohl Kalziumbilanzstudien als auch Kohortenstudie eine ahnliche
Zahl von etwa 750 mg/Tag fur westliche Populationen als Mindestzufuhr
ergeben haben und auch Organisationen wie die BDA ihre Empfehlungen
nahe an diesen Werten anlehnen, scheint dies ein guter Orientierungswert
fur die tagliche Mindestzufuhr unter herkdmmlichen Bedingungen im
Rahmen einer ausgewogenen Ernahrung zu sein.

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Uberversorgung

Zu hohe Kalziumzufuhren oberhalb des Tolerable Upper Intake Levels
stehen unter anderem im Verdacht, das Risiko fur kardiovaskulare
Erkrankungen zu erhohen.??®¢ Das UL, also jene Menge, die auch bei
langerer Zufuhr als ungefahrlich eingeschatzt wird, liegt laut der European
Food Safety Authority bei erwachsenen Menschen unabhangig von
Geschlecht und Alter bei 2.500 mg/Tag.?3” Dasselbe Maximum gilt auch in
den USA.2%8 Um das Risiko einer insgesamt zu hohen Kalziumzufuhr zu
reduzieren, sollten Kalziumsupplemente maximal 500 mg Kalzium pro Tag
enthalten und bei mangelnder Eigensynthese an Vitamin D infolge eines
Sonnenmangels mit Vitamin-D; und (vor allem bei veganer Ernahrung)
Vitamin-K, erganzt werden.?39
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Vorkommen in der Ernahrung

In der mischkdstlichen und vegetarischen Ernahrung sind Milch und
Milchprodukte die relevantesten Kalziumlieferanten. Diese fallen in
einer veganen Ernadhrungsweise weg und daher gilt es, adaquate
Ersatzquellen fur Kalzium zu finden. Tabelle 8 zeigt eine Reihe an guten
pflanzlichen Kalziumquellen:

Tab. 8: Kalzium-Gehalt ausgewahlter pflanzlicher Lebensmittel?*°

Lebensmittel Kalziumgehalt
in mg /100g

Sesam 783
Brennnessel 73
Chiasamen 631
Kalziumreiches Mineralwasser (1L) 500
Mandeln 252
Haselnusse 225
Grinkohl 212
Leinsamen 198

Tofu (mit Kalziumsulfat) 185

Rucola 160
Pistazien 136
Pflanzenmilch (angereichert) 120
Kohlrabi 59

Brokkoli 58

Vor allem durch den regelmaldigen Verzehr von angereicherten Pflanzen-
drinks kann ein wichtiger Teil zur Kalziumversorgung in der veganen
Ernahrung beigetragen werden. Aber auch kalziumreiche Mineralwasser,
mit Kalziumsulfat hergestellter Tofu (anstelle von Nigari als Gerinnungs-
mittel) und Samen wie Sesam- und Chiasamen sind exzellente Kalzium-
lieferanten. DarUber hinaus sind einige Wildkrauter wie Brennnessel
uberaus reich an Kalzium. Neben der absoluten Zufuhrmenge ist auch die
prozentuale Absorptionsrate von Kalzium entscheidend. Generell niedrige
Absorptionsraten finden sich in Pflanzen wie Spinat, Mangold und
Rhabarber (ca. 5-10%), mittlere Absorptionsraten in Nussen, Samen und
Hulsenfrichten (ca. 20-30%) und hohe Absorptionsraten in einigen
Gemusen wie Griinkohl, Brokkoli und Rucola (50-60%).24'" Obst ist
insgesamt sehr kalziumarm und daher tragt es unabhangig von seiner
Bioverfugbarkeit in der Regel nur in sehr geringem Malle zur
Kalziumversorgung bei.
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Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose

Laut der Nationalen Verzehrsstudie 1l liegt zwar die mediane
Kalziumzufuhr in Deutschland im Rahmen der Empfehlung, aber dennoch
erreichen 46% der erwachsenen Manner und 55% der erwachsenen
Frauen die empfohlene Zufuhr nicht.?*2 Ein langfristiger Kalziummangel
schadet der Knochengesundheit, aber auch eine Reihe an anderen
chronisch degenerativen Erkrankungen wird in Verdffentlichungen mit
einem Kalziummangel in Verbindung gebracht.?*3

Da der Korper durch den Kalziumvorrat in den Knochen beinahe unbegrenzte
Speicher zur Aufrechterhaltung der Kalzium-Plasma-Konzentration enthalt,
kann eine Unterversorgung nicht angemessen uber die Blutwerte getestet
werden.?** Daher wird in Untersuchungen auf die Messung der
Kalziumbilanz zurlckgegriffen. In einer der Untersuchungen, die auch zur
Festlegung der D-A-CH-Referenzwerte diente, konnte eine neutrale
Kalziumbilanz als Marker flir eine ausreichende Kalziumversorgung bei
Erwachsenen unabhangig vom Geschlecht im Durchschnitt mit einer Zufuhr
von etwa 740 mg/Tag erreicht werden.24

Griinde fur die Inklusion in das vegane Multindhrstoffpraparat
Den Kalziumbedarf rein pflanzlich zu decken, ist durchaus maoglich, wenn
kalziumreiche Pflanzendrinks oder andere kalziumreiche vegane Lebens-
mittel (z.B. kalziumreiches Mineralwasser, mit Kalziumsulfat hergestellter
Tofu, Wildkrauter wie Brennnessel etc.) taglich konsumiert werden.
Ansonsten ist es in vielen westlichen veganen Speiseplanen nur schwer
mdglich. Daher wurde aus Grinden der Sicherheit im Multindhrstoffpraparat
eine Menge von 120 mg Kalzium inkludiert. Diese Dosis stellt eine gewisse
Grundversorgung sicher. Mehr hat in der Tagesportion von einer Kapsel auch
nicht Platz, da Kalzium sehr voluminos ist.

Das Kalzium liegt als Calciumbisglycinat im Praparat vor. Dabei handelt es
sich um ein sogenanntes Mineralstoff-Chelat. Chelate sind stabile Komplexe,
die aus einem Zentralatom (in diesem Fall Kalzium) und Liganden (in diesem
Fall Glycin) bestehen, die mit diesem Zentralatom an mindestens zwei
Stellen verbunden sind. Anhand der begrenzten Datenlage lasst sich
rickschlieen, dass diese Bindungsform mitunter die hdchste Bioverflg-
barkeit unter den gangigen Mineralstoffverbindungen aufweist. Schon in den
90er Jahren zeigte eine vergleichende Untersuchung von sieben unter-
schiedlichen Bindungsformen, dass die Absorption von Calciumbisglycinat
von allen untersuchten Formen die héchste war.246 Ein weiterer Vorteil
von Mineralstoff-Chelaten ist, dass diese im Rahmen von
Multinahrstoffkomplexen weniger reaktiv mit anderen

Nahrstoffen sind. Sie werden auRerdem in Bezug

auf ihre Bioverfligbarkeit weniger durch

Nahrungsbestandteile wie

Phytinsaure gehemmt.24”




2.7 Eisen

Allgemeines zu Eisen

Eisen ist ein essenzieller Nahrstoff fur den menschlichen Organismus, der
fur den Sauerstofftransport im Blut, die Immunfunktion und die Gehirn-
funktion von entscheidender Bedeutung ist.?*® In Relation zu ihrem
hdheren Energieverbrauch nahmen altsteinzeitliche Jager und Sammler
knapp 6-mal mehr Eisen als Menschen mit der heutigen, durchschnitt-
lichen westlichen Mischkost auf. Die altsteinzeitlichen Vorfahren des
heutigen Menschen nahmen auch tber den Verzehr von Blut und Organen
erlegter Tiere groRere Mengen an Eisen auf, als es westliche,
mischkostliche essende Personen heute Uber den Verzehr von
vornehmlich Muskelfleisch ohne Blut und Organe tun. Es kann ferner
davon ausgegangen werden, dass die noch nicht kultivierten Urpflanzen,
die einen Uberwiegenden Teil ihrer Erndahrung ausmachten, einen
wesentlich  hdheren Gehalt an Eisen enthielten als heutige
Kulturpflanzen.250 Wahrend Eisenmangel in friiheren Zeiten also vermutlich
kaum verbreitet war, ist dieser in der heutigen Zeit laut der WHO der
weltweit haufigste Nahrstoffmangel.?®' Die WHO bezeichnet Eisen zudem
als einen der bedeutendsten Mangelnahrstoffe in Industrielandern.252
Dieses Ausmal} zeigt, dass es sich bei Eisen keineswegs nur um einen
kritischen Nahrstoff in der veganen Erndhrung handelt, sondern die
Eisenversorgung in Industrienationen, vor allem bei Kindern und
Schwangeren, auch im Rahmen einer Mischkost, zu kurz kommen kann. In
pflanzlichen Lebensmitteln liegt Eisen zu 100% in Form von Nicht-
Hameisen vor, wahrend in Fleisch und Fisch Eisen zu etwa 40% in Form
von Hameisen und zu etwa 60% ebenfalls in Form von Nicht-Hameisen
vorliegt.2®3 Milch, Milchprodukte und Eier enthalten ebenso wie alle
pflanzlichen  Lebensmittel ausschlieBlich  Nicht-Hameisen.2®¢  Die
Hameisenaufnahme ist weniger abhangig vom Eisenbedarf des Korpers
und gleichzeitig weniger betroffen von aufnahmehemmenden oder
aufnahmeférdernden Stoffen. Nicht-Hameisen ist hingegen vom Koérper in
Abhangigkeit des Eisenspeichers leichter zu regulieren und wird von
hemmenden Substanzen potenziell in seiner Bioverfugbarkeit einge-
schrankt, ist aber auch sehr empfanglich fir aufnahmeférdernde Stoffe.25°

Bedarf & Zufuhrempfehlungen
Die Hohe des Eisenbedarfs richtet sich nach dem Alter und Geschlecht
und ist aufgrund des Eisenverlustes wahrend der Menstruation bei
pramenopausalen Frauen im Vergleich zu gleichaltrigen Mannern erhoht.
Sie reduziert sich nach der Menopause auf die HoOhe gleichaltriger
Ma&nner.256
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Ein erwachsener Mann verliert taglich im Durchschnitt etwa 1 mg Eisen
und Frauen im Monatsdurchschnitt etwa 1,4 mg pro Tag.?®” Ausgehend
von der durchschnittlichen Absorptionsrate bei westlicher Mischkost in
Hohe von 15-18%,2%8:259 einschlielllich eines Sicherheitspuffers, wurden so
die offiziellen Zufuhrempfehlungen fur erwachsene Manner in Hohe von
10 mg und fur nicht-schwangere Frauen in Hohe von 15 mg pro Tag bei
Mischkost festgelegt.26°

Organisationen wie die National Institutes of Health (NIH) empfehlen bei
veganer Ernahrung eine Verdoppelung der offiziellen Zufuhrempfehlungen
aufgrund der potenziell geringeren Bioverfugbarkeit des Eisens aus
pflanzlichen Quellen.?8" Allerdings kritisieren einige Autoren, dass die
deutlich hoheren Zufuhrempfehlungen fur Eisen bei vegan-vegetarischer
Ernahrung von Seiten der NIH lediglich auf kurzzeitig angelegten
Versuchen mit mischkostlichen Personen mit adaquaten Eisenspeichern
beruhen und dabei nicht berucksichtigt wurde, wie sich der Organismus
mittelfristig an eine veranderte Eisenzufuhr aus Pflanzen anpasst und
welches Potenzial in der Aufnahmesteigerung des Nicht-Hameisens aus
Pflanzen durch diverse Substanzen liegt.?2 So wird auch in mehreren
Veroffentlichungen darauf hingewiesen, dass die einst haufig geaulierte
Sorge um den Eisenstatus von vegetarisch und vegan lebenden Menschen
durch die exklusive Zufuhr von Nicht-Hameisen Ubertrieben war und die
regulierende Fahigkeit des Korpers zur Aufrechterhaltung des
Eisenspeichers unterschatzt wurde.?63264 In der Publikation ,lron and
Vegetarian Diets” schlussfolgern die Autoren darUber hinaus, dass jene
Personen, die eine ausgewogene pflanzliche Ernahrung verfolgen, durch
den Verzehr von Vollkorngetreide, Hulsenfrichten, Nussen, Samen,
Trockenfruchten und dunkelgrinem Blattgemuse in der Regel kein hoheres
Risiko fiir einen Eisenmangel im Vergleich zu Mischkdstlern aufweisen.?6®
Eisen ist im Vergleich zu anderen Mineralstoffen wie Zink aul3erdem
deutlich empfanglicher fur eine Vielzahl an aufnahmeférdernden Stoffen,
welche die prozentuale Absorptionsrate um ein Vielfaches erhohen
konnen. Vitamin C, organische Sauren, Beta-Carotin und schwefelhaltige
Substanzen konnen die Eisenabsorption deutlich verbessern.

In einer Untersuchung konnte eine Gabe von etwas mehr als 60 mg
Vitamin C die Eisenaufnahme beinahe verdreifachen.?6¢ QOrganische
Sauren wie Zitronensaure (aus Obst wie Himbeeren, Kiwis oder Erdbeeren
und aus Gemuse wie Tomaten und Paprika), Apfelsaure (aus Obst wie
Rhabarber, Aprikosen, Kirschen, Pflaumen, Brom- und Heidelbeeren) und
Milchsaure (z.B. aus fermentierten Lebensmitteln) konnten ebenfalls eine
positive Wirkung auf die Eisenaufnahme zeigen.?%” Als sehr effektiv in der
Steigerung der Eisenaufnahme erwies sich auflerdem der sekundare
Pflanzenstoff Beta-Carotin, der je nach Zufuhrmenge die Eisenabsorption
verdoppeln bzw. verdreifachen und den hemmenden Effekt der
Phytinsaure und Polyphenole kompensieren konnte.?%8269 Darliber hinaus
hat sich der gleich-zeitige Verzehr von schwefelhaltigen Substanzen aus
Zwiebelgewachsen wie Lauch, Knoblauch, Friuhlingszwiebeln, Zwiebeln
und Schnittlauch als férdernd auf die Eisenaufnahme herausgestellt.?”°
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Vegan lebende Menschen fuhrten in Untersuchungen auRerdem mehr als
150% der offiziellen Zufuhrempfehlung an Eisen zu?’! und ihre Eisen-
versorgung kann so zusammen mit aufnahmefordernden Substanzen
insgesamt als ausreichend angesehen werden. AulRerdem hat der Korper
fur Eisen im Vergleich zu anderen Mineralstoffen wie Zink deutlich groRere
Speicher,?’? sodass auch ein Tag mit einer geringeren Zufuhr durch die
Eisenspeicher kompensiert werden kann.

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Uberversorgung
Wahrend in den USA vom Institute of Medicine ein Tolerable Upper
Intake Level fiir Eisen in Hohe von 45 mg pro Tag festgesetzt wurde,?”3
schlussfolgerte die European Food Safety Authority, dass die wissen-
schaftlichen Daten zur Festlegung eines ULs nicht ausreichen.?’ Auch
laut dem Bundesinstituts fur Risikobewertung (BfR) sollte aufgrund der
schwer einzuschatzenden Langzeitrisiken einer erhdohten Eisenzufuhr
kein UL fur Eisen festgesetzt werden. Vielmehr sollte es laut dem BfR
das Ziel sein nur so viel Eisen uber die Nahrung aufzunehmen, wie es
die Tageszufuhrempfehlung fiir die jeweilige Gruppe vorgibt.?’> Da Eisen
nicht effektiv ausgeschieden werden kann,?’¢ sind vor allem erwachsene
Manner im hoheren Alter und postmenopausale Frauen sowie Personen
mit Erkrankungen wie der vererbten oder erworbenen Hamochromatose
(Eisenspeicherkrankheit) als Risikogruppe einer Eisenuberladung bei
hoher Zufuhr an (Ham-)Eisen anzusehen. Das BfR betont, dass nach
wie vor auch nicht auszuschlielen ist, dass bei einer dauerhaft erhohten
Zufuhr von Eisen das Risiko fur die Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs und Diabetes mellitus Typ Il steigt.?’” Da vegan
lebende Menschen im Durchschnitt geringere Eisenwerte als Mischkostler
aufweisen (auch wenn die Raten an manifesten Eisenmangeln
vergleichbar sind)?’® und Fachgesellschaften eine héhere Eisenzufuhr fiir
vegan lebende Menschen empfehlen (und die DGE Eisen als
potenziellen Mangelnahrstoff in der veganen Erndhrung benennt),?’® kann
eine Eisensupplementierung in moderater Dosis bei veganer Kost im
Gegensatz zur Mischkost durchaus sinnvoll sein.

Vorkommen in der Ernahrung

In der Mischkost zahlen neben rotem Fleisch vor allem Organe und
Blutwurst als dicht konzentrierte Eisenquellen. Auch Eigelb ist reich an
Eisen, wohingegen Milchprodukte verhaltnismallig arm an Eisen sind. In
der pflanzlichen Ernahrung finden sich eine Reihe an sehr eisenhaltigen
Samen wie Kurbiskerne, Sesam, Hanf- und Leinsamen. Auch einige
Nusse wie Pistazien, Mandeln und Haselnusse liefern recht grolle
Mengen an Eisen. Unter allen Getreiden sind Haferflocken die mit
Abstand eisenreichsten. Ein weiterer guter Eisenlieferant sind getrocknete
Aprikosen (Marillen), die fur ein Obst verhaltnismaRig viel Eisen liefern.
Pseudogetreide wie Hirse, Amaranth und Quinoa sind ebenso wie die
meisten Hulsenfrichte (allen voran Sojabohnen) gute Eisenlieferanten.
Tabelle 9 zeigt einige der besten pflanzlichen Eisenlieferanten.
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Tab. 9: Eisengehalt ausgewahlter pflanzlicher Lebensmitte[280.281

Lebensmittel Eisengehalt in mg/100 g

Kirbiskerne 12,5
Sesam 10
Hanfsamen 9,6
Leinsamen 8,2
Pistazien 73
Haferflocken 5,8
Aprikosen (getrocknet) 4,4
Mandeln 4,1
Haselnusse 3,8
Tofu 3,7
Amaranth 3,6
Linsen (gekocht) 3,6
Spinat 3,4
Schwarzwurzel 3,3

Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose

In einer vergleichenden Untersuchung aus der Schweiz war die
Eisenzufuhr in der Gruppe der Veganer zwar durchschnittlich héher als in
der Gruppe der Vegetarier und der Mischkoéstler, aber dennoch hatten
zumindest in dieser Untersuchung die Mischkostler etwas hohere
Eisenspiegel.?®? Relevante Eisenmangel waren hingegen in allen drei
Gruppen ahnlich ausgepragt. Auch in einer weiteren Untersuchung mit
langjahrigen Vegetarierinnen, die im Durchschnitt 92% ihres Eisens aus
Pflanzen aufnahmen (und als Vegetarierinnen gar kein Hameisen
konsumierten), waren bei allen 56 Frauen (davon auch neun Veganer-
innen) die Eisenwerte adaquat.?®3

In der Deutschen Veganstudie waren hingegen 40% der unter 50-jahrigen
Frauen und 12% der Uber 50-jahrigen Frauen von Eisenmangeln betroffen
und eine Handvoll von ihnen litt unter einer manifesten Eisenmangel-
anamie.?®* Zu den Symptomen eines Eisenmangels zahlen unter anderem
eine herabgesetzte Leistungsfahigkeit, vermehrte Abgeschlagenheit, ein
geschwachtes Immunsystem und Einschrankungen der kognitiven
Fahigkeiten.?®> Die Zufuhrempfehlungen der Fachgesellschaften wurden
mit dem Ziel festgelegt, einen Serum-Ferritin-Spiegel in Hoéhe von
mindestens 15 pg/l (= 15 ng/ml) zu erzielen.?8 Ein Serum-Ferritin-Wert
darunter wird in einigen Publikationen als Grenzwert zur Diagnose eines
Eisenmangels angesetzt, 27288  wahrend andere Publikationen den
Grenzwert des Eisenmangels bereits bei 30 upg/l (= 30 ng/ml)289.2%0
ansetzen. Der Laborwert Serum Ferritin (SF) ist der gangigste Marker zur
Uberpriifung der Eisenversorgung.2®’!

48
T



Der Serum-Ferritin-Wert liefert allerdings nur bei gesunden Menschen
einen guten Indikator zur Beurteilung der Eisenversorgung, da er bei
entzindlichen Erkrankungen leicht verfalscht werden kann. Weitere
relevante Marker zur Beurteilung der Eisenversorgung sind daruber hinaus
das Transferrin bzw. die Transferrin-Sattigung sowie der I0sliche
Transferrin-Rezeptor (sTfR). Letzterer gibt auch trotz vorhandener
Entzindungen gute Auskunft Uber den Eisenspiegel und ist im
Krankheitsfall ein verlasslicherer Biomarker.2°2

Griinde fiir die Inklusion in das vegane Multinahrstoffpraparat

Auch wenn Institutionen wie das Bundesinstitut fur Risikobewertung von
einer standardmafigen Eisensupplementierung in der mischkdstlichen
Allgemeinbevolkerung abraten, bedeutet dies nicht zwingend, dass dies
auch fur die vegan lebende Bevolkerung gilt.?®® Trotz der Aussicht auf
mittel- bis langfristige Adaption an eine exklusive Nicht-Hameisen-Zufuhr
aus Pflanzen und eine quantitativ hohe Eisenzufuhr im Rahmen einer
vollwertigen veganen Ernahrung weisen Veganer im Durchschnitt dennoch
niedrigere Eisenwerte als Mischkostler auf. Da auch Fachgesellschaften
wie die DGE Eisen als potenziellen Mangelnahrstoff in der veganen
Ernahrung ansehen, wurde aus Grunden der Sicherheit eine moderate
Eisenmenge von 6 mg in Form von Eisenbisglycinat als Markenrohstoff
Ferrochel® zum Multinahrstoff beigegeben. Eisenbisglycinat wurde aus
mehreren Grunden gewahlt. Zum einen ist diese Eisenverbindung weniger
anfallig fur die mineralstoffabsorptionsmindernde Wirkung von Phytaten im
Nahrungsbrei.?®* Zum anderen weist Eisenbisglycinat eine bessere
Vertraglichkeit als viele andere Eisenverbindungen auf.?®>2% Darliber
hinaus ist es mitunter eine der Eisenverbindungen mit der besten
Bioverfiigbarkeit?97:298.2%9 und fiihrt beispielsweise im Vergleich zur Gabe
von Eisensulfat mit nur einem Viertel der Dosis zu denselben
Serumwerten.3%




2.8 Zink

Allgemeines zu Zink

Zink ist Bestandteil von mehr als 300 Enzymen und ist damit in mehr
Enzymsystemen involviert als alle anderen Spurenelemente zusammen.301
Zink ist nach Eisen das zweithaufigste Spurenelement im menschlichen
Korper.392 Es befindet sich zu etwa 60% in der Muskulatur, zu 30% in den
Knochen und zu 10% in anderen Gewebsstrukturen wie den Augen,
Prostata, Hoden, Leber, Haut und Haaren. Nur weniger als 1% des
Gesamtbestandes an Zink befindet sich im menschlichen Blut.33 Dieser
Umstand fuhrt dazu, dass Bluttests zur Zinkbestimmung nur recht
ungenaue Biomarker darstellen, die eine exakte Einschatzung der
Zinkversorgung in der Bevolkerung erschweren.304

Bedarf & Zufuhrempfehlungen

Eine gut geplante, vollwertige vegane Ernahrung kann grundsatzlich den
Zinkbedarf in allen Lebensphasen decken,3%> aber dennoch sollte vor
allem bei erhdhtem Nahrstoffbedarf, wie es in der Schwangerschaft, der
Stillzeit und im Kindesalter der Fall ist, ein besonderes Augenmerk auf
eine adaquate Zinkzufuhr gelegt werden. Im Gegensatz zu anderen
Mineralstoffen wie Eisen sind die Zinkspeicher des Kdrpers relativ klein
und so sind Menschen auf eine kontinuierliche Zinkzufuhr Uber die
Nahrung angewiesen.306

Die Frage ist aber nicht nur, ob das Spurenelement auf regelmafiger
Basis mengenmalig ausreichend zugefuhrt wird, sondern auch, ob die
Bioverflugbarkeit hoch genug ist, damit ausreichende Mengen des Zinks
im Korper absorbiert werden kénnen. Die Bioverfligbarkeit von Zink aus
pflanzlichen Lebensmitteln ist vor allem aufgrund deren Gehalts an
Phytinsdure geringer als bei Zink aus tierischen Quellen. Wie auch bei
anderen Mineralstoffen ist die Phytinsaure der bedeutendste aufnahme-
hemmende Stoff in der pflanzlichen Erndhrung, der die Absorption von
Nahrungszink in relevantem MaRe hemmen kann.3%” Auch die gleich-
zeitige Zufuhr von Polyphenolen, wie sie unter anderem in Kaffee, Tee
und Kakao vorkommen, ist zwar gesund, wirkt aber ebenso wie beim
Eisen hemmend auf die Aufnahme.?%® Darlber hinaus sollten hoch
dosierte Eisenpraparate nicht zeitgleich zu zinkhaltigen Mahlzeiten
eingenommen werden, um die Zinkaufnahme nicht zu hemmen. Eisen-
konzentrationen in physiologischen Dosen, wie sie auch in Nahrungs-
mitteln oder im veganen Praparat vorkommen, stellen aber kein Problem
dar.3%® Aufnahmesteigernd wirken einige organische Sauren wie
Zitronensaure (in Obst und Gemuse), Apfelsaure (in Obst) und Milchsaure
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(z.B. aus fermentierten Lebensmitteln wie Sauerkraut).3’® Auch die
schwefelhaltigen Substanzen in Zwiebelgewachsen wie Zwiebeln und
Knoblauch unterstitzen die Aufnahme von Zink.3'" Generalisierend kann
aulRerdem festgehalten werden, dass grundsatzlich eine hohe Proteinzufuhr
die Zinkaufnahme verbessern kann.32 Vor allem die Aminosauren Histidin,
Methionin und Cystein haben sich als aufnahmefordernd in Bezug auf Zink
herausgestellt.3'> Durch den Abbau von Phytinsdure und die Vermeidung
der gleichzeitigen Zufuhr von polyphenolreichen Getranken kann eine
Bioverfugbarkeit in pflanzlichen Lebensmitteln erreicht werden, die jener in
der Mischkost ebenbdurtig ist. In diesem Fall wirden dieselben Richtwerte
fur die Zinkzufuhr einer phytinsaurearmen Mischkost auch fur die Zinkzufuhr
der veganen Ernahrung gelten, in der die Phytinsaure durch die richtige
Verarbeitung oder Zubereitung stark reduziert wurde. Fur mischkostliche
westliche Ernahrungsweisen empfiehlt die DGE 11 mg Zink fur Manner und
7 mg Zink fiir Frauen pro Tag.3'* In einer vollwertigen vegetarisch-veganen
Ernahrungsweise empfiehlt die DGE hingegen aufgrund des hoheren
Phytinsauregehalts ganze 16 mg fir Manner und 10 mg fir Frauen.3'® Auch
in den USA wird vom Institute of Medicine eine 50-prozentige Erhdhung der
Zinkzufuhr bei vegetarisch-veganer Kost empfohlen.3'® Allerdings trifft ein
Groldteil der Einwande hinsichtlich der erhohten Eisenzufuhrempfehlung
auch auf die erhohte Zinkzufuhrempfehlung zu: Aufgrund der Anpassung
des Organismus an die herabgesetzte Bioverfugbarkeit durch Phytinsaure
scheint eine starke Kompensation stattzufinden. In der Frage nach der
optimalen Zinkzufuhr darf erneut nicht von Kurzzeitexperimenten mit gut
versorgten Mischkodstlern ohne ausreichenden Zeitraum zur Anpassung auf
die Langzeitversorgung von Vegetariern und Veganern geschlossen
werden. Wie langer andauernde Experimente mit unterschiedlich hohen
Zinkzufuhren zeigten, steigerten Individuen bei einer zinkarmen Kost ihre
Aufnahme um ein Vielfaches und bei den geringsten Zufuhrmengen
beobachteten die Wissenschaftler eine Zinkabsorption von iber 90%.3"" In
der Untersuchung konnten grof3e Absorptionssteigerungen allerdings nur
erreicht werden, wenn der Phytinsauregehalt der Nahrung insgesamt gering
war. Daher gilt es also, entweder hohere Mengen an Zink zuzufuhren oder
die Bioverfugbarkeit so stark zu erhohen, dass auch mit einer etwas
geringeren Zufuhr die Bedarfsdeckung erreicht werden kann.

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Uberversorgung

Als Tolerable Upper Intake Level fur Zink wurden in den Vereinigten Staaten
40 mg pro Tag festgelegt.®'® In Europa ist man, wie auch bei anderen
Nahrstoffen, vorsichtiger und empfiehlt ein UL in Hohe von 25 mg pro Tag
fir Erwachsene.3'® Akute Symptome bei einer Uberzufuhr an Zink sind ein
metallischer Geschmack im Mundraum, Ubelkeit, Erbrechen, Bauch-
schmerzen, Lethargie und Durchfall.32° Eine langfristige Uberversorgung mit
Zink Uber dem UL fuhrt zu einer geschwachten Immunabwehr, einem
reduzierten HDL-Cholesterinspiegel, einem Kupfermangel (aufgrund der
kompetitiven Aufnahmehemmung) sowie zur sogenannten hypochromen
mikrozytaren Anamie (= Form der Anamie mit vermindertem MCH und
MCV).321
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Studien legen aulerdem die Vermutung nahe, dass langfristige
Zinkuberschusse in sehr hoher Menge (> 100 mg pro Tag) das Risiko fur
Prostatakrebs erhéhen kdnnen.32?

Vorkommen in der Ernahrung

Unter den tierischen Produkten stechen Austern als besonders zinkreich
hervor. Zinkreich sind aulerdem Rindfleisch, Hummer und Krabbe.323
Unter den pflanzlichen Lebensmitteln trumpfen vor allem einige Samen
wie Sesam, Kurbiskerne, Sonnenblumenkerne und Leinsamen, aber auch
einige Nusse wie Walnusse, Mandeln und Cashews, die reich an Zink sind.
Unter den Getreiden sticht der Hafer als besonders zinkreich hervor. Die
allermeisten Hulsenfrichte und Vollkorngetreidesorten liefern dartber
hinaus auch moderate Zinkmengen, die in Summe ebenso einen
relevanten Teil zur Bedarfsdeckung beitragen konnen. Vor allem bei
Sauerteig-Vollkornbrot kann durch die Fermentation in der Herstellung
der Phytinsauregehalt im Durchschnitt um bis zu 60% reduziert und damit
die Mineralstoffaufnahme beglnstigt werden.3?* Tabelle 11 gibt eine
Auflistung der Gehalte der zinkreichsten pflanzlichen Lebensmittel.

Tab. 11: Zink-Gehalt ausgewahlter pflanzlicher Lebensmittel32

Lebensmittel Zinkgehalt in mg /100g

Sesam 77
Kirbiskerne 6,5
Sonnenblumenkerne 5,7
Leinsamen 5,9
Chiasamen 4,6
Haferflocken 4,2
Erdnusse 2,8
Walnusse 2,7
Mandeln 2,2
Sojabohnen (gekocht) 1,9
Haselnusse 1,9
Weizenkeime (10 g) 1,8
Amaranth (gekocht) 1,5
Vollkornbrot 1,5
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Dass man durch eine vegane Ernahrung bei guter Zusammenstellung des
Speiseplans auf Dauer genugend Zink zufuhren kann, zeigt auch eine
Untersuchung, die die Nahrstoffzufuhr einer Gruppe vegan lebender
Menschen mit der Zufuhr einer mischkostlichen Gruppe verglich. Diese
fand mit 6,5 mg pro 1.000 kcal bei den Veganern eine ausgesprochen
hohe Zufuhrmenge, die im Rahmen einer isokalorischen Kost bedarfs-
deckend ware.3?® Solche Daten unterstreichen, dass mit einer guten
Kostzusammenstellung quantitativ gentigend Zink zugefuhrt werden kann.

Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose

Schwere Zinkmangel sind in der westlichen Bevolkerung zwar selten, aber
subklinische Mangel konnten weiter verbreitet sein als bisher
angenommen.®?’ Eine vergleichende Untersuchung zwischen Misch-
kostlern, Vegetariern und Veganern zeigte, dass von den vegan lebenden
Personen ganze 47% Zinkmangel aufwiesen.3?® Unter den Vegetariern in
der Untersuchung waren es mit 19% deutlich weniger und in der Gruppe
der Mischkostler waren es nur 11%. Aufgrund des breiten Wirkens von
Zink im menschlichen Organismus sind auch die Symptome eines
Zinkmangels vielfaltig und reichen von Entwicklungs- und Wachstums-
verzogerungen im Kindesalter bis hin zu einem geschwachten
Immunsystem, verringerter Wundheilung und einer Beeintrachtigung des
Fett-, Protein-, Kohlenhydrat- und Insulinstoffwechsels. AulRerdem
beeintrachtigt ein Mangel an Zink nicht nur die Geschmackswahrnehmung
und die Appetitregulierung, sondern auch das Geruchsvermodgen und den
Sehsinn und kann sogar zu Nachtblindheit flhren.3?® Auch die Repro-
duktionsfahigkeit leidet unter einem Zinkmangel.33® Diese und weitere
Symptome konnen aber zum Teil auch auf andere Nahrstoffdefizite
zuruckzufuhren sein und so ist eine genaue Abgrenzung und Diagnose
eines Zinkmangels schwierig. Da sich, wie erwahnt, weniger als 1% des
Gesamtbestandes an Zink im menschlichen Blut befindet,33' sind gangige
Bluttests flir Zink nur bedingt aussagekraftig.33> Zur Beurteilung des
Zinkstatus ist im Vergleich zum Test im Serum ein Test im Vollblut besser
geeignet. Dieser sollte im Referenzwert zwischen 4,0-7,5 mgll
(61,2—114,8 pmol/l) liegen.333

Griinde fur die Inklusion in das vegane Multinahrstoffpraparat

Wie die vorangegangene Darstellung gezeigt hat, profitiert Zink nicht im
selben MalRe von stark aufnahmefordernden Substanzen wie andere
Mineralstoffe und ist insgesamt in den meisten pflanzlichen Lebensmitteln
etwas weniger dicht konzentriert als andere Mineralstoffe. So fuhren
beispielsweise stark aufnahmefordernde Substanzen wie Vitamin C
(welches die Eisenabsorption vervielfacht) bei Zink zu keiner Aufnahme-
steigerung.3* Eine Bedarfsdeckung ist rein pflanzlich zwar durchaus
moglich, aber aus Grunden der Absicherung wurde Zink in das vegane
Multinahrstoffpraparat in einer Hohe inkludiert, die selbst im Rahmen einer
zinkreichen veganen Kost auf Dauer zu keiner Uberversorgung mit Zink
flhrt.

53



Das Bundesinstitut fur Risikobewertung schlagt vor, dass Zink-
supplemente bei taglicher Anwendung fur Erwachsene im Rahmen einer
westlichen Mischkost nicht mehr als 6,5 mg liefern sollten.33® Auf Basis
dieser Empfehlung wurde ein Zinkgehalt in Hohe von 6,5 mg pro Tag
gewahlt. Als Form wurde erneut eine Bisglycinat-Verbindung gewahlt,
denn diese zeigte sich in Untersuchungen sogar als noch hoher
bioverfugbar als ohnehin bereits gut bioverfugbare Verbindungen wie Zink-
Gluconat.3% Zinkbisglycinat zeigte in Untersuchungen aul’erdem, dass es
trotz des Beiseins von aufnahmehemmenden Substanzen wie Phytaten
eine gute Bioverfiigbarkeit aufweist.33"




Allgemeines zu Jod

Das Spurenelement Jod wurde aufgrund der Farbe seines violetten
Dampfes nach dem griechischen Wort flr veilchenfarbig (ioeidis)
benannt.338 Jod ist vor allem bekannt als essenzieller Nahrstoff fiir die
Funktionsfahigkeit der Schilddriise. Sowohl eine Uber- als auch Unter-
versorgung mit Jod kdénnen zu einer Stérung der Schilddrisenfunktion
flhren.33® Daher sollte auf eine bedarfsgerechte Jodzufuhr geachtet
werden, die weder weit unter noch weit Uber dem Tagesbedarf liegt. Jod
aus der Nahrung oder aus jodiertem Speisesalz wird zu mehr als 90%
absorbiert, was zusatzlich eine genau bemessene Zufuhr aufgrund der
hohen Absorptionsrate entscheidend macht.34® Aufgrund der hohen
Bioverflugbarkeit ist Jod aber im Gegensatz zu Eisen, Zink und Kalzium
nicht im selben Malde von aufnahmehemmenden Stoffen abhangig.

Bedarf & Zufuhrempfehlungen

Sowohl die World Health Organization (WHQO)3*! als auch die Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Erndhrung (SGE)3**2 und das Institut of Medicine
(IOM)343 in den USA empfehlen Erwachsenen beider Geschlechter 150 ug
Jod pro Tag. Die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) ebenso wie
die Osterreichische Gesellschaft fir Erndhrung (OGE) empfehlen mit
200 ug Jod pro Tag eine hoéhere Zufuhr fiir beide Geschlechter.3** Wenn
das Multindhrstoffpraparat verwendet wird, sollten keine jodhaltigen Algen
auf regelmaRiger Basis verzehrt werden, um keine Uberversorgung zu
riskieren. Moderat jodhaltige Algen wie Nori, beispielsweise in veganem
Sushi, kdnnen aber ab und zu verzehrt werden, solange dies nicht auf
regelmafiger Basis passiert. Bei Verwendung des Multinahrstoffs wird
auch die Verwendung von Jodsalz Uberfllissig, da bereits der gesamte
tagliche Jodbedarf tUber das Praparat gedeckt wird. Aufgrund der geringen
Jodierung des Speisesalzes (20 ug/g)3+® schadet der tagliche Konsum von
Jodsalz in Hohe der maximal empfohlenen Salzzufuhr (6 g) nicht.346

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Uberversorgung

In den USA qilt ein Tolerable Upper Intake Level in Hohe von 1.000 ug als
langfristige Maximalzufuhr.34” Die European Food Safety Authority ist auch
bei Jod deutlich vorsichtiger und legt fur Erwachsene ebenso wie flr
Schwangere und Stillende ein UL in Hohe von 600 ug/Tag fest.34 Das
Bundesinstitut fur Risikobewertung empfiehlt zum Schutz von besonders
empfindlichen Verbrauchern vorsorglich das UL noch weiter zu senken und
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auf eine tagliche Aufnahmemenge von maximal 500 ug zu beschranken.34°
Diese groflen Schwankungen in den Hdchstwerten zeigen, dass es noch
gewisse Unsicherheiten in dieser Thematik gibt. AulRerdem unterscheidet
sich die Vertraglichkeit hoher Jodmengen von Mensch zu Mensch. Sie ist
abhangig von der Hohe der bisherigen Jodzufuhr und der dement-
sprechenden Gewdhnung, dem Allgemeinzustand der Schilddrise, der
zeitgleichen Zufuhr von Lebensmitteln wie Kreuzblitlern und Sojapro-
dukten (Goitrogene), der sportlichen Aktivitat der Person (Verluste Uber
Schweill) und der individuellen Disposition zur Entwicklung von
Schilddrisenfehlfunktionen durch Jodexzess.3%° Vor allem Personen, die
lange Zeit mangelhaft mit Jod versorgt waren, sollten in der ersten Zeit der
schrittweisen Erhdhung der Jodzufuhr Gberschissige Mengen vermeiden.

Vorkommen in der Ernahrung

In der mischkostlichen Ernahrung liefern vor allem Seefische und
Meeresfrichte sowie (in einigen Fallen) Milchprodukte relevante Mengen
an Jod.3®" In welcher Konzentration ein pflanzliches Lebensmittel Jod
enthalt, hangt neben der Fahigkeit der Pflanze zur Akkumulierung von Jod
vor allem vom Jodgehalt des Bodens ab.3%2 Durch das Schmelzwasser als
Spatfolge der letzten Eiszeit wurde das wasserlosliche Jod in Deutschland
allerdings zu grofden Teilen aus den Bdden in die Flisse geschwemmt.
Von dort aus gelangte es ins Meer und die Boden wurden jodarm
hinterlassen.3%3 Gerade in Deutschland, Osterreich und der Schweiz, aber
auch in vielen anderen europaischen Landern, sind weder heimische
pflanzliche noch tierische Produkte ohne zusatzliche Anreicherung der
Boden oder der Futtermittel jodhaltig genug, um eine ausreichende
Jodzufuhr der Bevolkerung Uber die Nahrung sicherzustellen.3%* Das aus
den Boéden geschwemmte Jod ist dabei fur die menschliche Ernahrung
keineswegs verloren. Vielmehr wird es im Meer von Algen aufgenommen
und steht so als nachhaltige, rein pflanzliche Jodquelle in Form von Algen
zur Verfugung. Der Jodgehalt der Algen ist es auch, der Fischen und
Meeresfrichten ihren Jodgehalt verleiht, denn ebenso wie in Bezug auf
den Gehalt an Omega-3-Fettsduren wie die Eicosapentaensaure (EPA)
und die Docosahexaensaure (DHA) akkumuliert sich auch das Jod aus der
pflanzlichen Ursprungsquelle im Laufe der marinen Nahrungskette und
gelangt so Uber den Umweg des Fisches auf die Teller von Mischkostlern.

Jod ist fur das Wachstum der gangigen essbaren Kulturpflanzen an Land
nicht essenziell und gro’e Mengen Jod kdnnen ihnen im Gegenteil sogar
schaden.3® Unterschiedliche Pflanzen haben zwar unterschiedliche
Kapazitaten zur Jodanreicherung, aber die auferst jodarmen Bdden in
Deutschland geben Pflanzen gar nicht erst die Mdglichkeit, ihr volles
Potenzial in der Aufnahmefahigkeit von Jod auszuschopfen. So liefern
Tomaten aus jodarmen Boden im Durchschnitt die geringe Jodmenge von
nur etwa 1 pug/100 g.3% In Untersuchungen konnte aber gezeigt werden,
dass eine Anreicherung der Bdden den Jodgehalt von Tomaten auf bis zu
1.000 ug/100 g erhéhen kdnnte, ohne dabei der Pflanze zu schaden.3%7
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Im Gegensatz zu den meisten Landpflanzen konnen viele Algen noch
weitaus groRere Mengen an Jod akkumulieren und enthalten auch ohne
weiteres Zutun des Menschen bereits sehr grole Mengen davon.
Allerdings sind Meeresalgen zum aktuellen Zeitpunkt nur bedingt als
Jodquelle geeignet, weil sie grolle Schwankungen im Jodgehalt aufweisen
und daher schwer berechenbare Jodlieferanten sind. Erschwerend kommt
hinzu, dass es zurzeit keine allgemeingultigen Standards fur Algen und
Algenprodukte im Lebensmittelhandel gibt.3>8

Diese Hohe der Schwankungen wird bei einem Blick auf die Jodgehalte
unterschiedlicher gangiger Algen deutlich, wie Tabelle 12 zeigt. In Spalte 2
wird jeweils der Durchschnittsgehalt aus mehreren Untersuchungen
dargestellt und daneben sieht man in Klammern die Schwankungsbreite.

Tab. 12: Jodgehalt ausgewahlter Algen359,360.361

Algenart Jodgehalt in ug /g

Kombu/Kelp 1.500 (500-11.000)
Arame 714 (586-5.640)
Hijiki 263 (95-430)
Dulse 173 (40-550)
Wakame 160 (60-350)
Meeressalat 136 (50-240)

Nori 35 (5-550)
Lithothamnium 20 (10-30)

Das Jod in Algen ist wasserloslich und so geht beim Kochen ein Grolteil
des Jods aus der Alge in die Kochflussigkeit uber. Wenn man
beispielsweise Kombu fur 15 Minuten kocht, gehen bis zu 99% des Jods in
die Fliissigkeit tiber.362 Uber die Lithothamnium gibt es in Bezug auf ihren
Jodgehalt verhaltnismalig wenige Daten. In der wissenschaftlichen
Literatur ist dieser mit etwa 30 ug/g3® erfasst, wobei ihn manche Handler
anhand ihrer eigenen Analysen mit lediglich knapp 10 pg/g anfiihren.364
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Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose

Untersuchungen mit Veganern aus den USA35 Schweden,366
Deutschland®’” und GrofRbritannien3® haben gezeigt, dass unter den
ublichen Bedingungen eine vegane Erndhrung zu wenig Jod liefert, wenn
sich die Menschen nicht durch jodhaltige Algen und/oder jodiertes
Speisesalz versorgen. Wenn kein Jodsalz verwendet wird, erreichen
allerdings auch in Deutschland 96% der mannlichen und 97% der
weiblichen Allgemeinbevdlkerung nicht die Empfehlung fur die Jod-
zufuhr.389 Jod gilt daher nicht nur bei einer veganen Ernahrung als kritischer
Nahrstoff und so sollten auch Vegetarier und Mischkdstler auf eine
ausreichende Jodzufuhr achten. In einer vergleichenden Untersuchung aus
der Schweiz aus dem Jahr 2015 wiesen 65% der Mischkdstler, 66% der
Vegetarier und 79% der Veganer eine suboptimale Jodversorgung auf.370
Jod ist essenziell fir die Funktionsfahigkeit der Schilddrise und ein Mangel
fuhrt dazu, dass diese nicht mehr in ausreichender Menge Schilddrisen-
hormone produzieren kann.3”! Dieser Mangel an Schilddriisenhormonen im
Blut ist wiederum der Grund fir eine Reihe an Abnormalitaten, die als
Jodmangelkrankheiten bezeichnet werden. Jodmangel sind bis heute der
weltweit haufigste Grund flr vermeidbare Hirnschadden bei Neuge-
borenen.372 Derart schwerwiegende Schaden aufgrund von Jodmangel sind
in westlichen Landern zwar faktisch nicht existent, jedoch kann eine
chronische Unterversorgung mit Jod auch bei westlichen Kindern zu milden
kognitiven Beeintrachtigungen und somit zu verringerten Schulleistungen
fihren.3”3 Zur Beurteilung der Jodversorgung wird zumeist die Jodaus-
scheidung uber den Urin herangezogen. Diese sollte bei guter Versorgung
zwischen 100 und 200 ug/l liegen.374 Ein leichter Mangel besteht bei einem
Wert unter 100 pg/l, ein moderater Mangel bei unter 50 pg/l und ein
schwerer Jodmangel bei unter 20 pg/I.37°

Griinde fiir die Inklusion in das vegane Multinahrstoffpraparat

Wie Erhebungen zeigen, kann die Jodversorgung bei einem grol3en Teil der
(veganen) Bevolkerung suboptimal sein. Da vegan lebende Menschen
aufgrund des (noch) geringeren Speisenangebots fur ihre Bedurfnisse
weniger oft auswarts in Kantinen und Restaurants essen,?7® profitieren sie
dariber hinaus voraussichtlich auch nicht im selben Malle wie die
Allgemeinbevolkerung von der Jodsalzprophylaxe.

Da moderat jodhaltige Algen wie Nori, Wakame oder Dulse nicht auf dem
regelmaligen Speiseplan der allermeisten vegan lebenden Personen
stehen, fehlt es ihnen aufgrund der jodarmen Bdden in vielen Teilen
Europas an guten pflanzlichen Jodlieferanten. Aus diesem Grund
wurde eine Jodmenge in Hohe von 150 ug entsprechend der
internationalen Zufuhrempfehlungen in Form von Kalium-

iodid gewahlt und dem Praparat hinzugefugt.




2.10 Selen

Allgemeines zu Selen

Das Spurenelement Selen wurde aufgrund seines silbrig-matten
Glanzes nach der Mondgottin Selene benannt.?’” Die erste Zufuhr-
empfehlung fur Selen fur die menschliche Ernahrung wurde in den USA
erst 1989 veroffentlicht und zeigt, wie jung die Forschung zu Selen im
Rahmen der menschlichen Ernahrung ist.3’® Die Erforschung von Selen
und dessen Bedeutung ist immer noch von vielen Fragezeichen
durchzogen und so sind bis heute die Zufuhrempfehlungen flr Selen
streng genommen nur Schatzwerte.?’® Eine Reihe von Metaanalysen
bringt eine gute Selenversorgung mit einem geringeren Auftreten von
kanzerogenen380.381 ynd kardiovaskularen Erkrankungen382383 in Verbin-
dung. Aullerdem hat eine gute Selenversorgung eine positive Wirkung
auf die Schilddrisenfunktion3®* sowie die Fruchtbarkeit3® und kann bei
Frauen in der Schwangerschaft voraussichtlich das Risiko flr
Frihgeburten reduzieren.38 Die Schilddriise ist das Gewebe mit dem
hochsten Selengehalt im menschlichen Organismus und auch wenn Jod
als das wichtigste Spurenelement fur die Schilddrisenfunktion bekannt
ist, kann durch einen gleichzeitigen Mangel an Selen eine
jodmangelbedingte  Schild-drisenerkrankung noch weiter verstarkt
werden.38” Zu guter Letzt werden einer guten Selenversorgung auch
antivirale, antiinflammatorische (entzindungshemmende) und anti-
rheumatische Effekte zugesprochen.38

Bedarf & Zufuhrempfehlungen

Die Bioverfugbarkeit von Selen ist wesentlich hoher als beispielsweise
jene von Eisen und Zink und betragt im Durchschnitt 70—90%.389.3%0
Optimale Laborparameter fur Selen wurden in Untersuchungen mit einer
Zufuhr von etwa 1 ug Selen pro kg Korpergewicht erreicht.?®" Anhand
dieser Ergebnisse orientieren sich auch die aktuellen D-A-CH-
Schatzwerte.3°2 Obwohl Selen in pflanzlichen Lebensmitteln in vielen
Fallen in Form von Selenomethionin gebunden vorliegt und dieses auch
eine hoch bioverfiigbare Selenverbindung ist,3% sollte bei der
Supplementierung aufgrund des stark schwefeligen Eigengeruchs lieber
auf eine Natriumselenit- oder Natriumselenatverbindung zurlckgegriffen
werden. Vor allem in hoéheren Zufuhrmengen sind Supplemente mit
Selenomethionin auch abseits ihres strengen Eigengeruchs zu vermeiden,
da es unreguliert in Korperproteine eingebaut werden kann, was wiederum
gesundheitlich abtraglich wirken kann, wie auch das BfR in einer
Stellungnahme zu Selenomethionin betont.3%
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Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Uberversorgung

Eine toxische Uberversorgung an Selen geht mit Mudigkeit, Haarverlust
und Nagelverfarbung einher.3% Die Absorption von Selen ist weitestgehend
unabhangig von der aktuellen Selenversorgung des menschlichen
Korpers3® und daher reagiert der Korper noch sensibler bei einer
Uberversorgung mit Selen im Vergleich zu anderen Mineralstoffen, deren
Absorptionsrate mehr von den Koérperspeichern abhangig ist (z.B. Eisen).
Das Institute of Medicine hat ein Tolerable Upper Intake Level fur Selen in
Hohe von 400 ug pro Tag festgelegt.3°” Bei der Festlegung des UL in
Europa war die European Food Safety Authority erneut etwas vorsichtiger
und hat sich fir ein UL in Hohe von 300 ug fiir Erwachsene entschieden.3%8

Vorkommen in der Ernahrung

Tierische Produkte sind in Deutschland recht zuverlassige Selenquellen,
die auch keinen so groen Schwankungen unterliegen. Dies liegt nicht am
tierischen Produkt selbst, sondern an der gut kontrollierten Futterung der
Masttiere. In der Mast werden haufig selenreiche Mineralstoffmischungen
verwendet, um einen kontinuierlich hohen Selengehalt in Fleisch, Fleisch-
waren und Eiern zu garantieren.3®® In der EU darf Tierfutter mit bis zu
500 pg Selen pro kg Futtermittel angereichert werden.*® Dies wird,
abgesehen vom erwunschten Selengehalt des Fleisches, auch deshalb
gemacht, um die Fertilitat der Tiere, ihr Muskelfleisch und ihre
Infektresistenz zu verbessern.*®! Diese Supplementierung der Tiere
garantiert also einen kontinuierlich hohen Selengehalt in ihrem Fleisch, ist
aber am Ende fur die menschliche Selenzufuhr nichts anderes als eine
Supplementierung uber den Umweg des Tieres. Da in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz — im Gegensatz zu Landern wie Finnland —
keine Anreicherung der Bdden mit Selen stattfindet sind Pflanzen
hierzulande keine ausreichenden Selenlieferanten.402

Selen ist fur Pflanzen kein essenzieller Nahrstoff und kann in hoherer
Konzentration fiir diese sogar toxisch wirken.*%® Dieser Umstand erklart
auch, warum viele Pflanzen nicht sonderlich groRe Mengen an Selen
enthalten. Sofern genugend Selen im Boden vorhanden ist, kdonnen aber
zumindest einige Pflanzenarten relevante Mengen davon aufnehmen und
anreichern und so einen relevanten Teil zur Selenversorgung des
Menschen beitragen.#®* Obst enthalt im Vergleich zu Getreide,
Hulsenfrichten, Gemuse und Nussen durchschnittlich den geringsten
Selengehalt.*%® Wurzelgemiise, Erbsen, Bohnen, Tomaten, Gurken und
eine Reihe anderer Gemuse sind zwar ebenso nur bedingt in der Lage,
Selen zu akkumulieren, aber wieder andere Gemusesorten wie Spargel,
die gesamte Gruppe der Zwiebelgewachse (Knoblauch, Zwiebeln etc.)
und Kohlgemise (Grinkohl, Rotkohl etc.) kénnen in Abhangigkeit des
Selengehalts im Boden auch groRBere Mengen an Selen anreichern.%6
Noch gréRere Mengen kdnnen einige (Pseudo-)Getreide, Nisse, Samen
und Pilze aufweisen. Der tatsachliche Selengehalt ist allerdings, wie
beschrieben, vom Selengehalt des Bodens abhangig und kann von Land
zu Land stark schwanken.
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Tabelle 13 zeigt, wie stark sich der Selengehalt von pflanzlichen Lebens-
mitteln in Abhangigkeit des Selengehalts im Boden unterscheiden kann.

Tab. 13: Selengehalt gewisser pflanzlicher Lebensmittel von selenreichen & selenarmen Béden#07:408.409

Selenreicher Boden Selengehalt in pg /100g
Kichererbsen (gekocht) 30
Weizenpasta (gekocht) 25
Linsen (gekocht) 21
Erbsen (gekocht) 20

Selenarmer Boden Selengehalt in pg /100g

Kichererbsen (gekocht)

Linsen (gekocht)

Erbsen (gekocht)

WlW|(d~|P>

Weizenpasta (gekocht)

Paraniisse stellen zwar eine gut bioverfligbare Quelle fiir Selen dar,41°
jedoch ist seit langem bekannt, dass die Schwankungsbreite ihres
Selengehaltes sehr hoch sein kann. Die dokumentierten Schwankungen
sind so hoch, dass eine einzelne Paranuss in Abhangigkeit ihrer genauen
Herkunft den Tagesbedarf entweder um ein Vielfaches Ubersteigen oder
nur eine unbedeutende Menge an Selen zur Deckung beitragen
kann.411412 Trotz teils sehr groBer Ausreiler enthielten Paranisse in
Messungen durchschnittlich etwa 2,3-10,2 pg/g mit einem Mittelwert von
etwa 6,4 ug/g.4'® Bei einem Gewicht von etwas Uber 4 Gramm pro Nuss
wurden in diesem Fall bereits zwei Paranlisse den Tagesbedarf decken.
Einer der hochsten bis dato gemessenen Selenwerte in Paranissen
betrug allerdings mehr als 500 ug/g, wodurch bereits eine Paranuss den
Tagesbedarf bei weitem Ubersteigen wiirde.#'* Was es in Zukunft braucht,
sind bessere Kontrollen des Selengehalts und mehr Transparenz, damit
Paranusse zu einer verlasslichen Selenquelle in der veganen Ernahrung
werden konnen. In Bezug auf die zweitbesten pflanzlichen Selen-
lieferanten — die Steinpilze — ist zum einen fraglich, wie gro3 die
Schwankungen unterschiedlicher Steinpilze aus unterschiedlichen
Regionen sind und zum anderen sind Steinpilze eine recht kostspielige
Selenquelle. Daruber hinaus zeigen die Auswertungen des Bundesamtes
fur Strahlenschutz, dass eine Vielzahl von wild wachsenden Speisepilzen
auch Uber 30 Jahre nach der Katastrophe von Tschernobyl vor allem im
Suden Deutschlands immer noch stark belastet sind.#'® In Teilen der USA
und Kanadas sind aufgrund selenreicherer Boden manchmal sogar
herkdbmmliche Vollkorngetreideprodukte recht gute Selenquellen, die
hierzulande in den meisten Fallen keinen nennenswerten Beitrag zur
Selenversorgung leisten.#1
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Getreide aus den USA kann bis zu 100 pg/100 g enthalten, wahrend
Getreide aus Deutschland meist weniger als 5 pg/100 g aufweist.41”
Ebenso konnen Hulsenfrichte aus Kanada exzellente Selenquellen sein,
wahrend deutsche Hulsenfrichte meist nur vernachlassigbare Mengen an
Selen enthalten. In einer Untersuchung von 19 Linsenarten aus der
kanadischen Provinz Saskatchewan wurde gezeigt, dass der Selengehalt
der kanadischen Linsen im Trockenzustand zwischen 42 und 67 ug/100 g
lag und so 100 g getrocknete Linsen bereits den uberwiegenden oder
kompletten Tagesbedarf eines Erwachsenen decken koénnen.#'® Im
Gegensatz dazu liefern Linsen aus selenarmeren Gebieten (wie etwa
Deutschland)*'® nur knapp 10 pug/100 g*?° und so misste man als Frau
taglich 600 g und als Mann taglich 700 g Linsen (Trockengewicht) kochen
und essen, um den Tagesbedarf laut DGE zu decken. Kanadische Linsen
sind hierzulande oft in Lebensmittelgeschaften vertreten und so lohnt sich
ein Blick auf das Herkunftsland, wenn man diese als Selenquelle
verwenden mochte.

Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose

In westlichen Landern ist ein ausgepragter Selenmangel bei einer
mischkdstlichen Erndhrung nicht zu erwarten.#?’ Wie eine vergleichende
Untersuchung mit Daten aus unterschiedlichen europaischen Landern
allerdings zeigt, nehmen mehr als ein Drittel der erwachsenen Bevolkerung
trotz Mischkost weniger als 35 pg (m) bzw. 30 pg (w) Selen pro Tag zu sich
und befinden sich somit weit unterhalb der Zufuhrempfehlung.4??
Untersuchungen, die den Selengehalt der Speiseplane von vegan und
mischkostlich lebenden Schweden analysierten, stellten in der veganen
Gruppe vergleichsweise geringe Selenzufuhren fest.#23424 Auch im Rahmen
der britischen EPIC Oxford Study wurde festgestellt, dass etwa ein Drittel
der mannlichen und knapp die Halfte der weiblichen Probanden bei
veganer Ernahrung eine Selenzufuhr von weniger als 45 ug pro Tag
aufweisen.*?5 Als Laborparameter zur Uberpriifung der Selenversorgung
dient die Plasmaselenkonzentration. Diese sollte sich in einer Hohe von
110-130 pg/l befinden.4?6427 Dieser Wert wurde festgelegt, weil das flir den
Selentransport im Blut verantwortliche Transport-Protein namens
Selenoprotein P (SePP), das aktuell als einer der aussagekraftigsten
Indikatoren gilt, bei etwa dieser Plasmakonzentration sein Plateau erreicht
und selbst bei hoheren Dosen nicht mehr ansteigt. Wissenschaftler gehen
davon aus, dass dies wiederum ein Indikator dafur ist, dass ab diesem
Zeitpunkt die Optimalversorgung mit Selen gegeben ist.4?8
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Grunde fur die Inklusion in das vegane Multinahrstoffpraparat

Aufgrund der selenarmen Bdden in weiten Teilen Europas gilt Selen in den
D-A-CH-Staaten als kritischer Nahrstoff bei einer veganen Ernahrung.
Mischkdstlich essende Personen erhalten in Deutschland genlgend Selen
Uber die Anreicherung der Tierfuttermittel mit Selen,*?® doch da eine
derartige Anreicherung der pflanzlichen Grundnahrungsmittel fur vegan
lebende Personen (noch) nicht stattfindet, mangelt es vielen Veganerinnen
und Veganern hierzulande an diesem Spurenelement. Aus diesem Grund
wurde eine Menge von 55 pg Natriumselenit in das Multinahrstoffpraparat
inkludiert, um eine Deckung des Nahrstoff-Referenzwerts durch eine
geruchsarme Selenverbindung zu erreichen. Da ein Uberwiegender Teil der
pflanzlichen Nahrungsmittel hierzulande sehr arm an Selen ist, kann eine
vegane Ernahrungsweise bei Inkludierung des Praparats unabhangig der
restlichen Lebensmittelauswahl (mit Ausnahme eines hohen Paranuss- und
Steinpilzverzehrs) nicht zu einer Uberschreitung des UL und somit zu einer
Uberdosierung fiihren.




2.11 Cholin

Allgemeines zu Cholin

Cholin, in einigen Veroffentlichungen auch als Vitamin B, bezeichnet,43°
wurde erst im Jahr 1998 vom IOM in den USA offiziell als essenzieller
Nahrstoff klassifiziert.#3" Auch die EFSA erkennt Cholin als essenziellen
Nahrstoff an.*32 Im Rahmen der D-A-CH-Referenzwerte findet man
allerdings vergeblich eine Zufuhrempfehlung fiir Cholin*33 und bei Nachfrage
an die DGE heildt es: ,gegenwartig zahlen wir Cholin nicht zu den
essenziellen Nahrstoffen, da der Koérper selbst in der Lage ist, Cholin zu
synthetisieren“.43* In der wissenschaftlichen Literatur heilt es hingegen,
dass der Korper zwar durchaus gewisse Mengen an Cholin selbst
synthetisieren kann, dass diese Mengen aber unter den normalen
Umstanden nicht zur Bedarfsdeckung ausreichen.#3% Dieser Umstand macht
Cholin zu einem Uberlebensnotwendigen, essenziellen Nahrstoff, der
zumindest zum Teil Uber die Nahrung zugeflihrt werden muss.*3 Eine
genaue Bestimmung des individuellen Bedarfs an Cholin wird allerdings
durch den Fakt erschwert, dass eine Reihe an genetischen
Polymorphismen die endogene Synthesefahigkeit einschranken und so
nicht jede Person dieselbe Menge an Cholin selbst produzieren kann.43’
Im menschlichen Organismus hat Cholin zahlreiche Aufgaben. Cholin ist
unter anderem Bestandteil von wichtigen Neurotransmittern, die fur
Gedachtnis, Stimmung, Muskelkontraktion und weitere Funktionen des
Gehirns und des Nervensystems von Bedeutung sind.#3® Cholin ist
aullerdem wichtig fur die fruhkindliche Gehirnentwicklung, was den
Nahrstoff vor allem fiir Schwangere besonders relevant macht.+39

Bedarf & Zufuhrempfehlungen

In Europa schreibt die EFSA in ihrer Veroffentlichung zu Cholin, dass die
vorhandenen Biomarker zur Messung des Cholinstatus nicht ausreichen,
um eine konkrete Zufuhrempfehlung wie bei anderen essenziellen
Nahrstoffen zu definieren. Diese wirden dann im Englischen als
sogenannte ,Recommended Daily Allowance® (RDA) bezeichnet werden.
Stattdessen legt die EFSA aufgrund mangelnder Daten einen
sogenannten ,Adequate Intake“ (Al) mit 400 mg Cholin pro Tag als
Schatzung fest.#40 Allerdings beruht dieser Al lediglich auf der
durchschnittlichen Cholinzufuhr gesunder mischkostlicher Populationen in
Europa und ist daher auch keine verlassliche Kenngrélke zur Beurteilung
des tatsachlichen Bedarfs. In den USA werden hingegen hdhere Zufuhr-
empfehlungen flir Cholin ausgesprochen, aber auch das IOM legt
aufgrund der mangelnden Daten erneut nur einen Al und keine RDA fest.
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Der Al aus den Staaten betragt fir erwachsene Frauen 425 mg und fir
Manner 550 mg Cholin pro Tag und wurde bereits im Jahr 1998 festgelegt
und seitdem nicht mehr verandert und angepasst.*4!

Insgesamt wurden in Experimenten zur Bedarfsberechnung fir Cholin zu
wenig unterschiedliche Dosen in feinen Abstufungen verwendet und so
scheint es durchaus wahrscheinlich, dass offizielle Zufuhrempfehlungen
den Cholinbedarf ein Stlick weit Uberschatzen. Die 1998er Zufuhr-
empfehlung des IOM basiert dabei im Wesentlichen auf einer einzelnen
Untersuchung, in der eine beinahe cholinfreie Ernahrung (13 mg/Tag) mit
einer cholinreichen Erndhrung (500 mg/Tag) verglichen wurde.**? Die
Untersuchung zeigte, dass 500 mg Cholin ausreichend waren, um den
Cholinbedarf zu decken, aber aufgrund fehlender Zwischendosen ist bis
heute nicht bekannt, wo genau die Bedarfsgrenze zwischen den beiden
getesteten Dosen in Héhe von 13 mg und 500 mg liegt. Hier bedarf es
noch mehr differenzierter Daten. Obwohl die DGE in ihrer Stellungnahme
Cholin (noch) nicht als essenziell bezeichnet, fugt sie auf Nachfrage an,
dass ,die D-A-CH-Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr gegenwartig
uberarbeitet werden. Ob ein Referenzwert fir Cholin abgeleitet wird,
befindet sich noch in der Diskussion“.443

Tolerable Upper Intake Level & Symptome bei Uberversorgung

Zu hohe Zufuhrmengen an Cholin kénnen nach Fisch riechenden
Korpergeruch, Ubelkeit und Erbrechen, UbermaRiges Schwitzen,
Uberhdhten  Speichelfluss, Hypotonie (erniedrigten Blutdruck) und
Lebertoxizitat hervorrufen.*4 Darliber hinaus ist bekannt, dass Cholin
(und Carnitin) von der Darmflora in sogenanntes TMA (Trimethylamin)
umgewandelt werden kann, welches dann in der Leber zu TMAO
(Trimethylaminoxid) konvertiert wird.445446 Untersuchungsergebnisse legen
nahe, dass erhohte TMAO-Level wiederum langfristig unter anderem das
Risiko fiir kardiovaskulare Erkrankungen erhéhen kénnen.**” Hier scheint
eine pflanzenbetonte Erndhrungsweise (selbst wenn ausreichend hohe
Cholinmengen zugefihrt werden) doppelt schitzend zu sein. Zum einen
zeigen Untersuchungen, dass vegan lebende Menschen aufgrund von
Unterschieden in ihrer Darmflora im Vergleich zu Mischkdstlern weniger
TMAO aus Cholin (und Carnitin) produzieren*® und des Weiteren
enthalten Kreuzblitlergemlse, von denen Veganer im Schnitt mehr als
Mischkostler essen, gewisse Substanzen namens Indole, welche die
Enzymaktivat, die fur die Umwandlung zu TMAO verantwortlich ist,
mindern.#4%4%0 Auch andere Bestandteile in pflanzlichen Lebensmitteln wie
beispielsweise Resveratrol in roten Weintrauben haben (zumindest im
Tiermodell) einen positiven Einfluss auf die Darmflora und vermindern
damit einhergehend die endogene TMAO-Produktion.*" Dennoch zeigten
Untersuchungen an einer Gruppe vegetarisch-vegan lebender Menschen,
dass diese gegen die negativen Effekte von zu viel Cholin dennoch nicht
ganzlich immun sind. Bei einer sehr hohen Cholinsupplementierung in
Hoéhe von 450 mg pro Tag (zusatzlich zum Nahrungscholin) Gber mehrere
Monate hinweg stiegen auch bei dieser Gruppe die TMAO-Level.4%?
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Allerdings waren sie im Durchschnitt bei der vegetarisch-vegan
lebenden Gruppe dennoch weniger stark ausgepragt. Die EFSA setzt
anhand mangelnder Daten in ihrer Stellungnahme zu Cholin zwar kein
Tolerable Upper Intake Level fir die langfristige Hochstzufuhr fest,4%3
aber in den USA liegt dieses laut dem IOM bei 3.500 mg Cholin pro Tag
flr beide Geschlechter.4%*

Vorkommen in der Ernahrung

Die Hauptquelle far Cholin in der mischkostlichen westlichen
Ernahrung sind tierische Produkte wie Rindfleisch, Geflugel, Fisch,
Milchprodukte und allen voran Eier sowie Innereien wie Leber. Pro 100 g
steht die Leber als cholinreichstes Gewebe mit 290 mg (Huhnerleber) bis
430 mg (Rinderleber) an der Spitze. Gekochte Eier enthalten mit etwa
230 mg Cholin pro 100 g ebenfalls sehr grol3e Mengen, die vor allem aus
dem Eigelb stammen. Lachs liefert im Durchschnitt 91 mg Cholin pro
100 g, Rinderhack 81 mg, Cheddarkdse 17 mg und Vollmilch 0,7 mg.4>
Auch eine Reihe an pflanzlichen Lebensmitteln kann verhaltnismallig
cholinreich sein, wie Tabelle 14 zeigt. Vor allem Kreuzblutlergemuse und
einige Hulsenfrichte (vor allem Soja) ebenso wie Samen (vor allem
Leinsamen und Kurbiskerne) stechen hervor.

Tab. 14: Cholingehalt ausgewahlter pflanzlicher Lebensmittel456

Nahrungsmittel Cholingehalt Nahrungsmittel Cholingehalt
in mg /100g in mg /100g

Leinsamen 79 Kidneybohnen 33

Klrbiskerne 63 (Dose, gekocht)

Erdnussbutter 61 Tofu 28

Edamame (gekocht) | 56 Erbsen (gekocht) 28

Sonnenblumenkerne | 55 Quinoa (gekocht) 26

Mandeln 52 Spargel (gekocht) 26

Rosenkohl (gekocht) | 41 Spinat (gekocht) 25

Brokkoli (gekocht) 40 Sojamilch 24

Walnusse 39 Rotkohl (gekocht) 21

Blumenkohl (gekocht)| 39 Sauerteigbrot 15

Da Cholin auRerdem ein Bestandteil von Lecithin ist, sind auch eine
Reihe an industriell verarbeiteten Lebensmitteln, in denen Lecithin als
Emulgator eingesetzt wird, recht reich an Cholin (z.B. Salatdressings,
Bratensaucen, Margarine etc.).*” Wie gut die unterschiedlichen Arten von
Cholin in unterschiedlichen Lebensmitteln und Nahrungserganzungs-
mitteln absorbiert werden, ist noch nicht im Detail geklart.+%8

66



Symptome bei Unterversorgung & Mangeldiagnose

Ein Cholinmangel kann unter anderem Muskel- und Leberschaden (nicht-
alkoholische Fettlebererkrankung) verursachen und die Gehirnentwicklung
bei Ungeborenen beeintrachtigen.#®® Da Cholin in deutlich hoherer
Konzentration in tierischen Produkten enthalten ist, haben vegan lebende
Menschen ein hoheres Risikopotenzial, bei unausgewogener Ernahrungs-
weise einen Cholinmangel zu erleiden.*®® Ein Vorteil einer veganen
Ernahrungsweise ist die (im Vergleich zur Mischkost) Uberdurchschnittlich
hohe Folatzufuhr aus Blattgemuise und Hulsenfriichten, denn ein Folatdefizit
verstarkt einen Cholinmangel zusatzlich.4¢' Bis zum heutigen Tag fehlen
aussagekraftige Biomarker und gut belegte Referenzwerte zur Analyse des
Cholinstatus. Das IOM berichtet, dass gesunde Erwachsene Plasma-
konzentrationen an Cholin in Hohe von 7-20 umol/l aufweisen.#62 Eine
weitere Untersuchung gibt an, dass die Cholin-Plasmawerte im
Niichternzustand 7—9 pmol/l bei gesunden Erwachsenen betrugen.463

Griinde fiir die Inklusion in das vegane Multinahrstoffpraparat

Cholin ist jener Bestandteil des Multinahrstoffpraparats, dessen Inklusion bis
zuletzt auf der Kippe stand, da die Datenlage zu diesem Nahrstoff insgesamt
(und vor allem in Bezug auf vegane Erndhrung) unzu-reichend ist. Da Cholin
(zumindest laut einigen Fachgesellschaften) ein essenzieller Nahrstoff ist,
der allerdings (wie auch andere Nahrstoffe) in hdoherer Konzentration
gesundheitlich abtraglich wirkt (und die Spanne der therapeutischen Breite
nicht vollends geklart ist), gilt es, langfristig die richtige tagliche
Zufuhrempfehlung herauszufinden und zu bestimmen, ob vegan lebende
Menschen auch ohne eine Supplementierung mit der begrenzten Auswahl an
guten pflanzlichen Cholinlieferanten ihren Bedarf decken kdnnen. Da keine
differenzierten Daten zur genauen Bedarfs-deckung vorliegen, gilt die im
Multinahrstoff enthaltene Dosis in Hohe von 100 mg in Form von Citicolin
(CDP-Cholin) als vorsichtiger Versuch, zumindest eine Grundversorgung zu
gewahrleisten.#%* Aufgrund des sehr hohen Einkaufspreises enthalten die
meisten Multindhrstoffe entweder ausschliellich Cholinbitartrat oder eine
Mischung aus Uberwiegend Cholinbitartrat und etwas Citicolin (CDP-Cholin).
Im Multinahrstoff ProVeg Essentials+ wird aufgrund der vielversprechenden
Datenlage trotz des deutlich hdheren Einkaufspreises ausschliellich Citicolin
als Markenrohstoff Cognizin® verwendet. Citicolin gilt als jene Cholin-
form, die sich besser im Gehirn anreichert. Aul’erdem legen
Untersuchungen nahe, dass Citicolin*®® im Vergleich zu
anderen Cholinformen wie Cholinbitartrat*6¢ die Blut-Hirn-
Schranke Uberwinden kann und es ist vor allem

CDP-Cholin,*¢” das sich positiv auf die
kognitiven Fahigkeiten auswirkt.#68.469.470
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