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Viele Menschen in Mitteleuropa nehmen
regelmaflig Medikamente zu sich. Meis-
tens, weil sie darauf angewiesen sind —
kein Wunder bei allein rund 20 Millionen
Herz-Kreislauf-Patienten in Deutschland!
Die Zahl der Diabetiker hierzulande
wird auf rund sieben bis acht Millionen
geschadtzt, auch sie stehen zum grof3-
ten Teil unter fortlaufender Medikation.
Ahnliches gilt fiir Asthmatiker, Rheu-
matiker, chronisch Magenkranke ... die
Liste lasst sich leicht fortfiihren.

Die genannten Patientengruppen ma-
chen indes deutlich, dass weite Bevol-
kerungskreise dauerhaft Arzneimittel
nehmen, oft auch mehrere gleichzeitig.
Herz-Kreislauf-Patienten nehmen haufig
Mittel gegen Bluthochdruck, Choleste-
rinsenker und weitere Medikamente,
wie etwa Aspirin, um nur die haufigsten
zu nennen. Bei dlteren Menschen mit
multiplen oder chronischen Beschwer-
den kommt so schnell ein halbes Dut-
zend verschiedener Arzneien zusammen
oder noch mehr.

Editorial

Es versteht sich von selbst, dass man
sich bei Medikamenten iiber Wechsel-
wirkungen und Unvertraglichkeiten in-
formiert. Nicht umsonst gibt es dazu
ausfiihrliche Beipackzettel. Weniger
Beachtung finden jedoch die Auswir-
kungen auf den individuellen Bedarf an
Vitaminen, Mineralstoffen und Spuren-
elementen, die schliellich lebensnot-
wendig fiir jeden Organismus sind, fiir
den kranken umso mehr.

Breit angelegte Erhebungen wie etwa
die Nationale Verzehrstudie zeigen re-
gelmafig verbreitete Mangel bei der
Versorgung mit bestimmten Mikronahr-
stoffen. Vor diesem Hintergrund kann
man davon ausgehen, dass ohnehin
vorhandene Defizite bei bestimmten
Patientengruppen durch dauerhaft ein-
genommene Medikamente sehr leicht
verscharft werden konnen. So haben
viele Diabetiker mehr oder weniger
ausgeprdgte Vitamin-B-Defizite. Bei-
spielsweise kann das hdufig verordnete
Diabetikermedikament Metformin Vita-
min-B-12- und Folsdure-Mangel verur-
sachen. Fortgeschrittenes Alter kann die
Situation weiter verschlechtern, da Vita-
min B12 mit zunehmendem Alter immer
weniger aus der Nahrung verwertet wird
bzw. eine ohnedies sehr schlechte Ver-
sorgungslage fiir die Folsdure besteht.
Bei Senioren kommt beides zusammen:
erhdhtes Diabetes-Risiko plus verrin-
gerte Vitamin-B12-Aufnahme.

Dieses Beispiel zeigt, dass es sich kei-
neswegs um ein triviales Problem han-
delt oder um eine Randerscheinung. Zu-
dem geht es im genannten Fall nur um
ein einzelnes Medikament. Ein Grofiteil
der Diabetiker im Rentenalter nimmt
wahrscheinlich mehr als eine Arznei zu
sich; flir diese Patientengruppe wird es
komplizierter.

Wer also iber langere Zeit verschie-
dene Medikamente verordnet bekommt,
sollte unbedingt mit seinem Arzt und sei-
nem Apotheker iiber mogliche Neben-
wirkungen auch in Bezug auf Vitamine
und Mineralstoffe sprechen. Dieses
Thema kommt unseres Erachtens meis-
tens viel zu kurz oder wird Uberhaupt
nicht angesprochen. Deshalb mdchten
wir mit diesem Newsletter hre Aufmerk-
samkeit, liebe Leser, darauf lenken. Wir
hoffen, lhnen damit einige Anregungen
zu vermitteln.
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Prof. Dr. med. Peter Weber,
2. Vorsitzender GIVE e.V.



Wenn Medikamente heilen,
aber nicht gesund machen

Eine wachsende Anzahl von Menschen
in Deutschland undinanderen Industrie-
landern nimmt Uber ldngere Zeit oder
dauerhaft Arzneimittel ein. Die Zahl der
Betroffenen steigt mit zunehmendem
Alter. Gleichzeitig wadchst der Anteil von
Senioren an der Gesamtbevdlkerung.
Eine Vielzahl von Untersuchungen be-
legt allerdings, dass die Versorgung al-
terer Menschen mit Mikronghrstoffen zu
wilnschen iibrig lasst. Wie aus der Na-
tionalen Verzehrsstudie in Deutschland
und den ebenso regelmafig aktualisier-
ten NHANES-Studien (National Health
and Nutrition Examination Survey) in
den USA ersichtlich ist, geht es weitge-
hend immer wieder um die gleichen De-
fizite: Nicht nur dlteren Menschen man-
gelt es vor allem an den Vitaminen C, D,
E und Folsdure. Demnach nehmen {iber

neunzig Prozent aller Amerikaner nicht
geniigend Vitamin E zu sich, um nur ein
Beispiel zu nennen. Jedoch ist in den
USA die Folsdureversorgung besser als
in Deutschland, seitdem dort bestimmte
Lebensmittel wie etwa Mehl mit diesem
Vitamin angereichert werden.

Dies beschreibt die generelle Versor-
gungslage in der Gesamtbevélkerung.
Speziell dltere Menschen erndhren sich
zudem unglinstiger, weil sie mehr vita-
minarme Fertigspeisen auf den Tisch
bringen oder wegen Kaubeschwerden
auf frisches Obst und Gemiise verzich-
ten. Krankenhauspatienten oder Heim-
bewohner sind auf Kantinenkost ange-
wiesen, die leider immer noch in vielen
Féllen nicht gerade ausgewogen und
vitaminreich ist. Defizite oder gar aus-

gepragte Mikrondhrstoffmangel sind
infolgedessen bei diesen Bevolke-
rungsgruppen hdufig anzutreffen. Bei
Senioren kommen einige ungiinstige
Faktoren zusammen: Sie essen meis-
tens weniger und haben einen gerin-
geren Energiebedarf, benotigen aber
mehr Mikrondhrstoffe. Die sehr oft eher
nahrstoffarmere Kost verschlechtert die
Situation zusatzlich: Nachlassender
Geruchs- und Geschmackssinn sowie
Kau- und Schluckbeschwerden fiihren zu
einer  ballaststoffarmen  Erndhrung.
Diese besteht dann vorwiegend aus
lang gekochten und daher mikronahr-
stoffarmen Speisen und hat oft Verstop-
fung zur Folge, die mit Abfiihrmitteln
behandelt wird.

Bei diesen besonders betroffenen
Menschen kommen zahlreiche Medika-
mente ins Spiel, die mit zunehmendem
Alter umso ofter kombiniert eingenom-
men werden. Arzneien, die iber ldngere
Zeit verabreicht werden, kénnen den Vi-
taminhaushalt auf verschiedene Art er-
heblich beeinflussen: durch die Aufnah-
me im Verdauungstrakt, die Verwertung,
die Speicherung und auch die Ausschei-
dung. So fiihren haufig gegen Bluthoch-
druck eingesetzte harntreibende Mittel
(Diuretika) zur verstdarkten Ausschei-
dung bestimmter Minerale und Vita-
mine mit dem Urin, was deren Bedarf
erhoht. Wasserlosliche Mikronahrstoffe
wie Vitamin B1, Folsdure, Magnesium,
Kalium und Zink werden durch Diure-
tika verstarkt ausgeschwemmt. Mit
Abfiihrmitteln verhdlt es sich dhnlich:

Arzneibedingte Mikrondhrstoffdefizite



Durch die beschleunigte Darmpassage
verkiirzt sich die Zeit fuir die Aufnahme
von Nahrstoffen und diese werden nur
zum Teil genutzt. Vor allem betrifft dies
Kalium; Defizite konnen Herzrhythmus-
storungen zur Folge haben.

Zu den verbreitetsten Medikamenten
gehoren die cholesterinsenkenden Sta-
tine. Sie werden gerade dlteren Men-
schen, die oft unter erhohten Cho-
lesterinwerten leiden, sehr hdufig
verschrieben. Allerdings senken Sta-
tine nicht nur unglinstige Werte bei
Blutfetten, sondern vermindern auch
die Spiegel von Coenzym Q10" Diesem
Mikrondhrstoff werden positive Effekte
bei Herz-Kreislauf-Krankheiten zuge-
schrieben; niedrige Werte gelten als
Risikofaktor fiir erhohte Sterblichkeit
bei chronischer Herzschwdche?2.

Andere Cholesterinsenker wie Choles-
tyramin behindern die Absorbtion der
Vitamine A, D, E und K. Die US-Lebens-
mittelbehérde FDA warnt deshalb vor
Vitamin-Defiziten, wenn dieses Medika-
ment ldngere Zeit eingenommen wird.

Gefahren drohen nicht nur von ver-

schreibungspflichtigen Medikamenten,
auch viele frei verkdufliche Arzneien

konnen die Vitaminversorgung empfind-
lich beeintrachtigen: Acetylsalicylsdure
(ASS, Aspirin) beispielsweise verringert
die Aufnahme von Vitamin C und stei-
gert gleichzeitig dessen Ausscheidung.
Bei Magenproblemen werden gerne
Saureblocker (Antazida) eingesetzt.
Sie verdandern den pH-Wert im Magen,
von dem allerdings die Loslichkeit und
damit die Verfiigharkeit bestimmter Mi-
krondhrstoffe abhdngt. Folsdure und
Vitamin B12 werden dann weniger gut
aufgenommen. Besonders bedenklich
ist dies wiederum bei dlteren Menschen:
Weite Teile der Gesamtbevolkerung sind
mit beiden Vitaminen nicht sehr gut
versorgt, und Defizite nehmen mit dem
Alter in der Regel zu. Werden dann auch
noch Medikamente genommen, die die
Folsdure- und Vitamin-B12-Aufnahme
behindern, konnen sehr schnell ma-
nifeste Mangelzustdnde auftreten. Da
Vitamin-B12-Defizite zudem Demenz
und Alzheimer begiinstigen, geht man
mit Saureblockern zwar gegen einzelne
Beschwerden vor, der gesundheitliche
Verfall wird aber unter Umstanden regel-
recht beschleunigt.

Antazida, die Aluminium- oder Magne-

siumhydroxid enthalten, kdnnen mit
Nahrstoffen wie Eisen, Kupfer oder Zink,

aber auch Vitaminen, schwerlgsliche
Komplexe bilden. Diese Vitalstoffe sind
damit nur eingeschrankt oder gar nicht
mehr verflighar. Auch Tetrazykline kon-
nen solche Komplexe bilden. Sie scha-
digen auBerdem wie andere Antibiotika
auch die Verdauungsflora und unterbin-
den damit die korpereigene Synthese
von Vitamin K und Biotin.

Arzneibedingte Mikrondhrstoff-Defizite
sind keine Randerscheinung. Sie sind
gerade bei den Bevolkerungsgruppen
zu erwarten, die besonders krankheits-
anfallig sind und verschiedene Medi-
kamente gleichzeitig nehmen. Dem
Arzneimittelverordnungsreport zufolge
nehmen Menschen im Alter tiber 70 Jah-
ren durchschnittlich drei Medikamente
am Tag, jeder Dritte in dieser Alters-
gruppe sogar fiinf bis acht Arzneien.
Wegen der Vvielfdltigen Wechselwir-
kungen, die mit der Zahl der einge-
nommenen Arzneimittel auch immer
komplexer wird, sollte eine strikt ge-
sundheitsbewusste Erndhrung selbst-
verstdndlich sein. Je nach Art und Anzahl
der Medikamente sollte auch immer
eine Supplementierung in Betracht ge-
zogen werden, im einfachsten Falle mit
einem Multivitaminprdparat. Sinnvoll ist
auf jeden Fall auch eine Absprache mit
dem behandelnden Arzt und eine Kon-
trolle des Mikrondhrstoffstatus.

Quellen:

* Berthold HK et al.; Effect of Ezetimibe and/or
Simvastatin on Coenzyme Q1o Levels in Plas-
ma: A Randomised Trial; Drug Safety, Volume
29, Number 8, 2006 , pp. 703-712(10)

2 Molyneux SL et al.; Coenzyme Q1o0: an inde-
pendent predictor of mortality in chronic heart
failure ) Am Coll Cardiol 2008;52:1435-1441

(Alle anderen Informationen: Bisalski HK; Erngh-
rungsmedizin, nach dem Curriculum Erndhrungs-
medizin der Bundesdrztekammer, Thieme-Verlag
2010)



Eine Ubersicht iiber die hédufigsten
Wechselwirkungen zwischen
Arzneimitteln und Mikrondhrstoffen:

Quelle: Biesalski HK, Vitamine,
Spurenelemente und Mineral-
stoffe, Thieme Verlag (2002) 264

-
Medikamentengruppe

Medikamente (Wirkstoffe)

Erh6hter Bedarf an

Antazida (Sdurebinder)

Aluminiumhydroxid
Natriumbicarbonat

Phosphat, Calcium
Folat

Antibiotika

Tetracycline

Calcium, Vitamin K, Vitamin C

Analgetika (Schmerzmittel)

Acetylsalicylsdure, Indomethacin

Eisen, Vitamin C

Phenobarbital, Phenytoin

Antiphlogistika Colchicin Vitamin B12
(Entziindungshemmer)

Antihypertonika Sulfasalazin Folat
(Blutdrucksenker)

Antikonvulsiva (Antiepileptika) Hydralazin Pyridoxin

Vitamin C, Folat, Vitamin D, Niacin

Cholesterin senkende Mittel

Cholestyramin

Vitamin A, Vitamin K

Colestipol Vitamin B12
Antiulkusmittel (Sdurehemmer) Cimetidin Vitamin B12

Ranitidin Vitamin B12
Tuberkulostatika Isoniazid Vitamin D, Niacin, Pyridoxin
(Tuberkulosemittel)
Diuretika Furosemid Kalium, Calcium, Zink

(Entwasserungsmittel) Magnesium

Etacrynsaure Kalium, Magnesium, Zink

Thiazide

Laxanzien (Abfiihrmittel)

Senna, Phenolphtalein

Kalium, Calcium

Bisacodyl Kalium, Calcium
Tranquilizer (Beruhigungsmittel) Chlorpromazin Riboflavin
Chemotherapeutika Methotrexat, Cycloserin Folat
N
o ® @ 0
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Interview mit Herrn Dr. med. Thomas Schettler, interner wissenschaftlicher Beirat GIVE e.V.

Gibt es spezifische Risikogruppen, die
mit medikamentds bedingtem Vitamin-
mangel rechnen miissen?

Das Risiko fiir die Entwicklung eines
Vitaminmangels steigt mit der Anwen-
dungszeit von einigen Medikamenten.
Deshalb sollten alle, die Uber ldngere
Zeit oder dauerhaft Medikamente ein-
nehmen, auf ihre Vitaminversorgung
achten. Altere Menschen und Patienten,
die eine bestimmte Didt einhalten miis-
sen oder sich aus anderen Griinden ein-
seitig erndhren, sind natiirlich beson-
ders gefahrdet. Vor allem sollte man sich
genau die Nebenwirkungen anschauen
und gegebenenfalls mit seinem Arzt da-
riilber sprechen. Dies gilt beispielsweise
flir Medikamente wie dem Diabetes-
wirkstoff Metformin, dessen negative
Folgen fiir den Vitaminhaushalt bekannt
sind. Metformin kann zu einem Vitamin-
B12-Mangel fiihren, gerade bei dlteren
Menschen steigt damit das Risiko fiir

neuropsychiatrische und neurologische
Storungen wie zum Beispiel Beeintrdch-
tigung der geistigen und koérperlichen
Leistungsfahigkeit und depressive Ver-
stimmungen.

Einzelne Wirkstoffe konnen also Vita-
minmédngel bewirken. Wie wirkt es sich
aus, wenn ich mehrere Medikamente
gleichzeitig iiber ldngere Zeit einneh-
men muss?

Eine allgemeingiiltige Regel dafiir gibt
es nicht. Man muss sich immer jede
einzelne Arznei beziehungsweise jeden
Inhaltstoff und dessen Wirkung anschau-
en. Auf jeden Fall steigt aber das Risiko,
umso mehr Medikamente oder Wirk-
stoffe eingenommen werden. Bei antiepi-
leptischen Arzneien konnte zum Beispiel
nachgewiesen werden, dass deren do-
kumentierter negativer Einfluss auf den
Vitamin-D-Haushalt zunimmt, wenn Kom-
binationsprdparate verabreicht werden.

Vitamin-D-Defizite bei Epilepsie-Kom-
binationstherapie betreffen eine eher
kleine Patientengruppe. Wie kann man
generell medikamentenbedingten Mi-
krondhrstoff-Defiziten begegnen?

Zundchst einmal sollte man sich griind-
lich informieren! Das heif3t: sorgfdltig
den Beipackzettel lesen und auch mit
dem verschreibenden Arzt sprechen.
Dazu sollte man aufmerksam auf An-
zeichen achten, die auf Vitamin- oder
Mineralstoff-Defizite hinweisen. Eine
mikrondhrstoffreiche Kost sollte in allen
Fallen selbstverstdndlich sein. Beim Ver-
dacht auf Defizite, oder wenn solche als
Nebenwirkung von Medikamenten zu
erwarten sind, kann man sich mit Nah-
rungserganzungsmitteln einfach und
schnell helfen. Sicherer ist aber immer
eine Riicksprache mit dem Arzt und eine
gezielte Zufuhr von Mikronadhrstoffen,
also beispielsweise von B-Vitaminen
bei medikamentenpflichtigen Diabeti-
kern.

AbschlieBend sei erwdhnt, dass der
Beeintrachtigung der Versorgung mit
essentiellen Mikronahrstoffen bei alte-
ren Patienten mehr Beachtung ge-
schenkt werden sollte, weil erstens
diese Personengruppe sehr hdufig eine
Unterversorgung einzelner oder mehrer
essentieller Mikronahrstoffe aufweist
und zweitens eben insbesondere éltere
Personen hdufiger Medikamente ein-
nehmen miissen, welche das Risiko
einer Unterversorgung mit essentiellen
Nahrstoffen noch aggravieren konnen.



Eine britische Studie wirft ein neues
Licht auf den Einfluss von Vitamin D auf
das Immunsystem: Demnach ist die Wir-
kung von Antibiotika auf Tuberkulose-
Erreger wesentlich starker, wenn die
Patienten gleichzeitig gut mit Vitamin D
versorgt sind.

Eine Forschergruppe um Adrian Marti-
neau an der Queen Mary-Universitat,
London, wahlte dazu 146 Th-Patienten
aus, die sich einer Standard-Th-Antibio-
tikabehandlung unterzogen. Einem Teil
von ihnen wurden dann zusatzlich vier
2,5-Milligramm-Dosen Vitamin D verab-
reicht, einem anderen Teil Placebos. Bei
allen zusammen war die Krankheit nach
durchschnittlich sechs Wochen ausge-
heilt, bei denjenigen, die zusatzliches
Vitamin D erhielten, allerdings schon
nach fiinf Wochen. Eine besondere Rol-
le spielt dabei offenbar ein spezieller
Vitamin-D3-Rezeptor, der nicht bei allen
Menschen identisch ist. Patienten mit
diesem speziellen Rezeptor sprachen
erheblich starker auf Vitamin D an.

Erwdhnt werden muss in diesem Zu-
sammenhang auch, dass 97 Prozent
der Testpersonen vor Beginn der Studie
Vitamin-D-unterversorgt waren. Bei Th-
Patienten ist dies nicht ungewdhnlich.
Jedoch ist unklar, ob diese Defizite eine
Folge der Krankheit oder der Lebens-
weise und der Erndhrung sind. Mit einer
Vitamin-D-Supplementierung sollte die
Erkrankung demnach generell schneller
ausheilen.

Quelle:

Martineau AR et al.; High-dose vitamin D3 during
intensive-phase antimicrobial treatment of pul-
monary tuberculosis: a double-blind randomised
controlled trial. The Lancet, January 6, 2011 DOI:
10.1016/50140-6736(10)61889-2
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Vitamin-D-Defizite durch Epilepsiemedikamente

Antiepileptische Medikamente wie Car-
bamazepin, Phenobarbiton (Phenobar-
bital), Phenytoin und Primidon beein-
trachtigen die Wirkung von Vitamin D
und damit den Calcium-Stoffwechsel.
Auf langere Sicht fiihren diese Medika-
mente zu einem Vitamin-D-Mangel, wie
ein indisches Medizinerteam nachge-
wiesen hat.

Die Wissenschaftler beobachteten tiber
ein halbes Jahr Patienten, die antiepi-
leptische Medikamente nahmen. Uber
diesen Zeitraum wurden regelméaRig
Erndhrung und Vitamin-D-Serumgehalt
(25-Hydroxy-Vitamin-D) protokolliert.

Bei Patienten mit ausreichend hohem
Vitamin-D-Pegel zu Beginn der Studie
fiel dieser Wert nach sechs Monaten
deutlich ab. Der Effekt war unabhangig
davon, welches antiepileptische Medi-
kament gegeben wurde und wie hoch
dessen Plasmaspiegel war. Die Wirkung
trat bereits bei niedrigen subtherapeu-
tischen Arzneimitteldosen auf.

Die Autoren der Studie empfehlen des-
halb Epileptikern, bereits vor Beginn
einer Medikation Calcium und Vitamin D
zu supplementieren, um die Knochen-
stabilitat zu erhalten.

Quelle:

Menon B et al.; The effect of anti epileptic drug the-
rapy on serum 25-hydroxyvitamin D and parame-
ters of calcium and bone metabolism-A longitudinal
study; Seizure, Vol 19, Issue 3, April 2010, PP153-
158; doi: 10.1016/j.seizure.2010.01.006
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