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Nahrungsmiftelergonzung -
Nutzen- und Risikoapbwagung

SterAN MUHLEBACH

Nuhrungsmittelsupplemente befinden sich im Ubergunygsbereich zwischen Lebensmitteln und
Arzneimitteln. Sie stehen deshulb uls yesundheitunterstitzende Produkte in einem besonderen
Spunnunysfeld zwischen der Lebensmittel- und Heilmittelyesetzgebuny (1).

Der Begriff «nutraceutical» weist durch
seine Heilanpreisung (health claim) ein-
deutig auf «Gesundheitsprodukte», ist
jedoch durch die Deklaration «aus (natiir-
lichen) Lebensmitteln» auch mit «Lebens-
mitteln» verbunden. Die Bezeichnung
«Nahrungsergdanzungsmittel» besagt,
dass ein erhohter Bedarf bestimmter
Nahrstoffe durch hohere Dosierung in
oder als Zusatz zu entsprechenden Le-
bensmitteln kompensiert werden kann.
Der Begriff «functional food» wie auch
«nutraceutical» steht — im Gegensatz zu
konventionellen Lebensmitteln, die der
Zufuhr von Energie, Baustoffen, Minera-
lien und Spurenelementen zum Aufbau
und Unterhalt des Korpers dienen - fir
die Aufnahme von Nahrstoffen, die in be-
sonderer Weise und Funktion zur Ge-
sunderhaltung beitragen (Abbildung 1).
Der Begriff «pharmaconutrition» impli-
ziert pharmakotherapeutische Effekte
durch bestimmte in der Nahrung enthal-
tene Bestandteile und muss diese in klini-
schen Studien belegen (vgl. ungesattigte
Omega-3-Fettsduren im evidenzbasier-
ten Einsatz bei kardiovaskuldren Erkran-
kungen).

Allen Nahrungsprodukten gemeinsam
ist, dass sie im physiologischen Prozess
der Nahrungsassimilation integriert sind.
Sie unterscheiden sich deshalb von phar-
makologischen Substanzen, die als Heil-
mittel in meist relativ geringen Dosen

wirksam sind (medizinische Einwirkung

auf den menschlichen oder tierischen Or-

ganismus/Verdnderung eines pathologi-
schen Zustandes: Veranderung physiolo-
gischer oder biochemischer Prozesse).

Bei erhohtem Bedarf an essenziellen Nah-

rungsstoffen, ist eventuell die Zufuhr

Uber Ubliche Nahrungsmittel schwierig

oder sogar davon abzuraten, zum Beispiel

wegen potenziell toxischer Riickstdnde in
den Nahrungsmitteln. Als Beispiel sei die

Empfehlung fir die ZNS-Entwicklung ei-

nes Kindes wahrend Schwangerschaft

und Stillzeit durch eine tagliche Zufuhr
von mindestens 200 mg DHA (Docosahe-
xaensdure, einer essenziellen Omega-3-

Fettsdure) angefiihrt. Diese Dosis ent-

spricht zwei Seefischmahlzeiten pro

Woche (2). Je nach Herkunft, Qualitat und

Akzeptanz solcher fischélreichen Mahl-

zeiten ist die Einnahme eines qualitativ

guten Nahrungsergdnzungsmittels die

Alternative, um zu hdufige Fischeinnah-

me wegen moglicher Pestizidriickstande

(Raubfische) zu reduzieren oder aus

Grinden der Ablehnung von Fischkon-

sum zu ersetzen.

Fir Zulassung und Vertrieb von Nah-

rungsmittelerganzungsprodukten gelten

unterschiedliche Anforderungen:

- an die Herstellung, die nach den fir
Heilmittel geltenden Regeln der GMP
(Good Manufacturing Practise) erfol-
gen muss (3)

+ an den Wirksamkeitsnachweis, der ent-
sprechende wissenschaftliche Untersu-
chungen erfordert

« an die Vermarktung, was Anpreisung
und Verkaufskanal betreffen.

Diese unterschiedlichen Anforderungen

und Aufwendungen wirken sich dem Auf-

wand entsprechend auch auf den Ver-
kaufspreis dieser Prdparate aus. Die

Dosierung der Produkte als Nahrungs-

supplemente muss auch den Bezug zur

maoglichen Aufnahme Uber eine normale

Erndhrung bertcksichtigen. Sie ist daher

ebenfalls wesentlich fir die Verkaufszu-

ordnung, denn bekanntlich macht ja die

Dosis das Produkt zum Heilmittel mit un-

terstiitzenden oder auch therapeuti-

schen Effekten.

Der Markt fiir Nahrungserganzungsmittel,

insbesondere auch der Nutraceuticals,

wachst jahrlich um 10 bis 15 Prozent und
damit deutlich starker als der Arzneimittel-
markt. Allein in den USA werden 23 Milliar-
den Dollar umgesetzt, weltweit sind es
Uber 200 Milliarden (4).

Beurteilung von Nutzen und Risiken

Aus behérdlicher Sicht

Da der Konsument Nahrungserganzungs-
mittel in der Regel auch ohne Fachbera-
tung oder klare Indikationsabklarung
(Diagnose) Uber verschiedenste Verkaufs-
kandle beziehen kann, sind die Behdrden
gefordert, Massnahmen zum Schutz der

)
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Gesundheit der Konsumenten zu ergrei-
fen und im Risikobereich sinnvolle Regeln
festzulegen (behordliche Nutzen-Risiken-
Beurteilung mit besonderer Berlicksich-
tigung der Sicherheit [5, 6]). Die Grosse
des Marktes, die unterschiedlichen Ver-
kaufskandle, mogliche Tauschung des
Konsumenten, besondere Risiken fir be-
stimmte Personengruppen - etwa durch
kritische Beimengungen wie Konservie-
rungsmittel mit Allergiesierungspoten-
zial - allgemeine Gesundheitsrisiken und
unerwiinschte Nebenwirkungen (Verun-
reinigungen) sind Grinde daflr. Die
staatlichen Regelungen im Bereich der
Nahrungserganzungsmittel sind national
zum Teil unterschiedlich, was dazu flihren
kann, dass dieselben Produkte in ver-
schiedenen Landern einen unterschiedli-
chen Status haben.

Ein besonderes Problem stellen die Infor-
mationen zu den Produkten Uber das In-
ternet dar. Sucht man etwa unter dem
Stichwort «dietary supplements and phy-
sical fitness», so ergeben sich 57 Hinweise
auf zitierte Publikationen im (peer-re-
viewed) PubMed, wahrend es bei einer
Suche (iber Google Uber 1,4 Millionen
Treffer waren (gemadss [7]; 2007)! Dies ist
sicher ein Signal dafiir, wie die allgemein
zugdngliche Information zu Nahrungs-
supplementen sich wohl weniger nach
nachvollziehbaren Fakten - inklusive
dokumentierter Erfahrung - richtet als
nach dem Marktpotenzial. Entsprechend
schwer ist es fur den Konsumenten, sich
ohne entsprechende Kenntnisse ein zu-
verlassiges Urteil zu bilden und nicht ge-
tauscht zu werden. Ein Grund daftir, dass
die zustandigen Behdorden ihre Anstren-
gungen verstarken, Health Claims nur
noch nach akzeptierten wissenschaftli-
chen Standards des Wirkungsnachweises
anzuerkennen und erst dann fir die An-
preisung zuzulassen.
Nahrungserganzungsmittel unterliegen
betreffend Anpreisungen zu Nahrwert -
also Hinweise wie «energiereich» oder
«laktosefrei» - und zur Gesundheit
(health claims) staatlichen Verordnun-
gen, die in den letzten Jahren erheblich
verscharft wurden (z.B. EU 2006, siehe
auch Seite 9in diesem Heft). Gerade die ge-
sundheitsbezogene Anpreisung, die die

)

Wirkungen auf den Korper
beschreibt, ist in den Nach-
weisforderungen sehr viel
naher bei den Heilmitteln
angesiedelt. Die EFSA
(European Food Savety
Authority) fuhrt fir Nutra-
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relevante Angaben (8).
Auch in der Schweiz will
das BAG diese Entwicklung
bei solchen Speziallebensmitteln den eu-
ropdischen Entwicklungen anpassen (9).

Aus wissenschaftlicher Sicht (Evidenz)

Nutraceuticals sind beim Konsumenten
sehr beliebt und umfassen Vitamine,
Mineralien, Pflanzenstoffe und verschie-
dene andere, auch mikrobiologische,
Supplemente. Man schatzt, dass in
Deutschland ungefahr die Halfte der Be-
volkerung Nahrungserganzungsmittel zu
sich nimmt (10). Dies, obwohl nur fir eini-
ge Supplemente giinstige Effekte ausser-
halb einer bestehenden Mangelerndh-
rung aufgezeigt wurden. Zu diesen
gehoren etwa die Omega-3-Fettsduren
zur Reduktion der Mortalitdt bei kardio-
vaskuldren Erkrankungen, die Folsdure in
der Schwangerschaft zur Reduktion eines
Neuralrohrdefektes bei Ungeborenen
oder die Vitamin-D-Supplementierung
zusammen mit Kalzium bei Erwachsenen
und Alteren zur Privention der Osteopo-
rose (11). Selbst wenn glinstige Ergebnis-
se vorliegen, wie im Fall von Probiotika fiir
die Prdvention antibiotikaassoziierter
Diarrho bei Kindern, fehlt haufig die Evi-
denz fir eine routinemdssige Empfeh-
lung zur Verwendung als Nahrungssup-
plement (12).

Daten fir Erndhrungssupplemente, die
keine oder sogar schadliche Wirkungen
zeigen, sind demgegeniber deutlich um-
fangreicher. Es muss festgehalten wer-
den, dass Nahrungssupplemente nicht
primar als Heilmittel betrachtet werden
und deshalb auch nicht denselben Krite-
rien unterliegen, insbesondere was den
Studiennachweis angeht, was letztlich fir

Abbildung 1: Begriffe

entsprechend geringere «Gestehungs-
kosten» sorgt. Deshalb ist der rationale
Hintergrund mit Blick auf Physiologie und
Biochemie umso bedeutsamer, was aber
gerade in der internetzuganglichen Infor-
mation und Werbung haufig fehlt. Diese
Diskrepanz zwischen Anspruch und Be-
weis ist auch bei grosseren Analysen der
wissenschaftlichen Literatur festzustel-
len. So fand ein Cochrane-Review (iber
Komplementar- und Alternativtherapien
aus dem Jahr 2004 mit rund 145 beriick-
sichtigten systematischen Reviews bei
rund 57 Prozent einen ungeniigenden,
und bei etwa 5 Prozent keinen Effekt — nur
25 Prozent zeigten positive Ergebnisse
(13).

So lassen sich, trotz weitverbreitetem Ein-
satz von Vitamin- und Mineralienprapara-
ten als Nahrungserganzung zur Praventi-
on chronischer Erkrankungen, kaum
direkte Schlisse zur Krebspravention oder
zur kardiovaskularen Morbiditat- oder
Mortalitatspravention aus den vorliegen-
den epidemiologischen Kohorten- oder
klinischen Studien ziehen (14). Auch der
Einsatz antioxidativer Nahrungszusatze
zur Primédr- und Sekundérpravention zeig-
te in grossen Metaanalysen fir Vitamin A,
E und Betakarotin sogar eine erhdhte
Mortalitat, wahrend die Rolle von Vitamin
C und Selen auf die Mortalitdt nicht
schlissig ist (15). Die Ergebnisse spezifi-
scherer Metaanalysen zu Krebs zeigten
ebenfalls kontradiktorische Aussagen (16,
17), was den Schluss zuldsst, dass Nah-
rungsergdnzungsmittel mit solchen An-
preisungen erst die notwendigen Unter-
suchungen als Heilmittel durchlaufen
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missen, bevor sie entsprechend kommer-
zialisiert und eingesetzt werden diirfen.

Ansdtze zu einem rationalen Einsaiz
Lebensmittel, inklusive Nahrungsergan-
zung, mussen in ihrer potenziellen Wir-
kung auf dem Hintergrund physiolo-
gischer Prozesse und biochemischer
Reaktionen gesehen werden. Diese An-
sicht hilft zur Beurteilung und Beratung in
der Hand der Fachleute und zur guten In-
formation der Konsumenten, die sich zur
Selbstbehandlung entsprechende Kennt-
nisse aus vertrauenswirdigen Quellen
beschaffen wollen. Entsprechende Qua-
litatslabel sind deshalb gerade in der
internetzugdnglichen Information not-
wendig. Es zeigt sich, dass gerade die In-
formation fir Nahrungssupplemente in
der Abwdagung zwischen wissenschaftli-
cher Evidenz und reinem Marketing deut-
liche Missverhiltnisse zeigt. Das obige
Beispiel «dietary supplements and physi-
cal fitness» zeigt das drastische Verhéltnis
von etwa 1:25 000 in der Relation wissen-
schaftlich analysierter, evidenzbasierter
zu vor allem werbeorientierter, nicht
Uberprifter Information. Grundkenntnis-
se Uiber die betroffenen Nahrungskompo-
nenten und ihrer physiologischen Wir-
kungen sind daher erforderlich, um Sinn
und Unsinn einer Nahrungsergdnzung
entsprechend zu beurteilen.

Beispielhaft soll dies am Kreatin als Nah-
rungserganzung im Bereich einer Leis-
tungsoptimierung im Sport betrachtet
werden (7). Ein gesunder etwa 70 kg
schwerer Erwachsener hat einen Korper-
bestand von zirka 120 g Muskelkreatin.
DerTagesumsatz betrdagt etwa 2 g, wovon
je die Halfte Uber die Nahrung und die
Neusynthese im Korper ersetzt wird. Krea-

tin wird als wasserldsliches zyklisches Ab-
bauprodukt (Kreatinin) oder auch als
Kreatin selbst iber die Niere ausgeschie-
den. Phosphokreatin wird im Muskel bei
korperlicher Leistung zur schnellen Rege-
neration von ATP genutzt, bevor anaero-
be und dann die aerobe Glykolyse zur
Energiebereitstellung als wesentliche
Energielieferanten bei Leistung verwen-
det werden; Phosphokreatin kann also
bei relativ kurz dauernder Leistung wirk-
sam sein. Durch Zufuhr von Phosphokrea-
tinin Mengen von 20 bis 30 g pro Tag liber
eine Woche kann die Muskel-Phospho-
kreatin-Konzentration um 10 bis 20 Pro-
zent erhoht werden, doch ist der Effekt in-
dividuell sehr variabel, und es besteht
eine Kreatinsattigung im Muskel. So kann
im Einzelfall ein potenzieller Nutzen bei
hochintensiven Einzelleistungen vorhan-
den sein (18). Ein direkter Schaden konn-
te in den bisherigen Untersuchungen
nicht festgestellt werden. Es ist jedoch
darauf hinzuweisen, dass Quelle und Her-
stellung eines Nahrungssupplements fiir
dessen Qualitdt oder Risiko ausschlagge-
bend sind (Kontaminationen, Begleitstof-
fe aus dem biologischen Ausgangsmate-
rial). Dies ist insbesondere beim Bezug
Uber unsichere Vertriebskandle (Internet)
- ebenso wie bei Medikamenten - ein
nicht zu vernachldssigendes Risiko.

Folgerungen

Betrachtet man die hinterlegten wissen-
schaftlichen Daten oder eine allfdllige
Einsatzerfahrung nach akzeptierten Kri-
terien einer Nutzen-Risiko-Betrachtung,
so zeigen auch neuere Daten eine be-
eindruckend niedrige Evidenz fir viele
Nahrungssupplemente. Fiir einige Nu-
traceuticals sind aber entsprechende Fak-
ten gesichert oder wahr-
scheinlich.
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Abbildung 2: ATP-Regenerierung iiber Phosphokreatin

Ist diese aus Griinden der

Verfligbarkeit, des besonderen Bedarfs —
erhoéhter Bedarf oder erhohter Verlust —
nicht gewahrleistet, kdnnen Nahrungs-
supplemente, nach rationalen Kriterien
eingesetzt, eine sinnvolle Nahrungsergan-
zung darstellen, vorausgesetzt, dass eine
entsprechende Bioverfligbarkeit gegeben
ist.

Die (dokumentierte) Produktequalitat
und ein sicherer Verkaufskanal sowie
anerkannte  Gesundheitsanpreisungen
(health claims) stellen eine wichtige
Grundlage zum sicheren Einsatz dar.

Die regulatorischen Entwicklungen wer-
den in Zukunft vermehrte Untersuchun-
gen nach wissenschaftlichen Kriterien
erfordern, doch muss dabei dem beson-
deren Status dieser Produkte zwischen
Lebensmittel und Heilmittel die richtige
Betrachtung geschenkt werden, um auch
die Preise fiir solche Produkte fiir den in-
formierten Konsumenten bezahlbar zu
halten.
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