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Einleitung

Meine nachfolgende Bakkalaureatsarbeit beschéaftigt sich mit dem Thema ,,Fettlosliche Vitamine —

Mangelerscheinungen®. Ich habe dieses Thema aufgrund von allgemeinem Interesse ausgewahlt.

Fiir Mensch und Tier sind Vitalstoffe essentiell. Wie viel von den einzelnen Substanzen bendtigt
wird, damit der Korper gut funktioniert, wird von der Wissenschaft noch untersucht. Da der
Stoffwechsel von Mensch zu Mensch unterschiedlich ist, ist dies jedoch sehr schwierig
herauszufinden. Der Bedarf ist von vielen Faktoren abhingig, unter anderem sind dies die Berufsart,
Erbanlagen und eine korperliche Anstrengung. Lebensnotwenige Substanzen wie Vitamine,
Mineralien, Spurenelemente und teilweise Enzyme miissen dem Kdorper zugefiihrt werden. Bei
vitalstoffbedingten Krankheiten/Beschwerden wird die Erndhrung umgestellt. Eine vitalstoffreiche
Erndhrung, die zusitzlich den spezifischen Stoffwechsel beriicksichtigt, wird empfohlen. Der
Organismus kann aber auch durch die Zufuhr von Vitaminen, Spurenelementen und Mineralien in
angemessener Menge unterstiitzt werden. Es gibt nur ein grof3es Ziel: Die Selbsthilfe des Korpers
anzuregen. Der Korper findet durch die Zufuhr von Vitalstoffen seine innere Ruhe wieder.
Stoffwechselriickstinde, auch Ablagerungen genannt, werden durch die Behebung der Ursachen

und nicht durch die Bekdmpfung der Symptome geldst (vgl. Médder 1994, S. 48).

Die Vitamine werden in 2 Gruppen eingeteilt, ndmlich in die wasserldslichen und die fettloslichen
Vitamine. Zu den wasserloslichen Vitaminen gehdren: Thiamin (B1), Riboflavin (B2), Nicotinsdure
und Nicotinamid, Biotin, Pyridoxol-Gruppe (Vitamin B6, Pyrodoxin), Pantothensdure, Folsdure
Gruppe, Cobalamine (Vitamin B12) und die Ascorbinsdure (Vitamin C). Zu den fettloslichen
Vitaminen gehoren: Retinol (Vitamin A), Calciferole (Vitamin D), Tokopherole (Vitamin E),
Phyllochinon und Menachinon (Vitamin K1 und Vitamin K2) (vgl. Béssler 1975, S. 5f.).

In meiner Arbeit mdchte ich einen Uberblick iiber fettldsliche Vitamine und deren
Mangelerscheinungen geben. Ich habe mir die Fragen gestellt, bei welchem fettléslichen Vitamin
die meisten Mangelerscheinungen auftreten und ob es bestimmte Risikogruppen fiir einen
Vitaminmangel gibt. Eine weitere Frage ist: Kann eine erhdhte Vitaminzufuhr gesundheitliche

Schaden bewirken?




2. Die Vitamine — Allsemeine Ubersicht

Vitamine sind lebenswichtige organische Verbindungen. Sie sind in kleinsten Mengen fiir die
Aufrechterhaltung der Stoffwechselvorgénge im Organismus notwendig. Vitamine kdnnen vom
Organismus nicht selbst hergestellt werden. Sehr geringe Mengen (in Milligrammen oder in noch
kleineren Einheiten gemessen) geniigen, dass Vitamine ihre allgemeinen oder spezifischen
Aufgaben erfiillen. Es gentigt wie bei Katalysatoren ihre bloBe Anwesenheit. Bei ihren
unterschiedlichen Aufgaben wird ein geringer Teil von ihnen verbraucht und mit den
Abbauprodukten ausgeschieden. Es ist also ein stindiger Nachschub von Vitaminen notwendig. Da
Vitamine nicht vom Organismus hergestellt werden konnen, miissen sie durch Nahrung zugefiihrt
werden, entweder als fertige Vitamine oder als Provitamine, die in die entsprechenden Vitamine in
unserem Korper umgewandelt werden konnen (vgl. Béar 1961, S.13). Wir konnen z.B. Vitamin A
statt aus der Milch oder aus Lebertran aus Karotten beziehen, denn der rote Karottenfarbstoff
,Karotin* wird im Kdorper in das Vitamin A umgewandelt (vgl. Rudy 1943, S. 12). Méglich ist, dass
Vitamine durch unsere normale Darmflora erzeugt werden. Stets ist der Organismus jedoch auf
fremde Produzenten angewiesen (vgl. Bir 1961, S.14). Vitamine werden durch ihre Wirkung
definiert. Die Bezeichnung der Vitamine ist historisch bedingt. FUNK prégte der Ausdruck Vitamin
1911, als er aus Reiskleie eine stickstofthaltige Substanz in kristalliner Form isolierte, die gegen
Beri-Beri (eine Mangelerkrankung) wirksam war. Die Bezeichnung der Vitamine mit Buchstaben
geht auf die Zeit zuriick, in der die chemische Konstitution der Vitamine noch unbekannt war.
Heute werden fiir die Nomenklatur der Vitamine die Regeln der IUPAC verwendet. Vitamine
werden nach ihren Losungseigenschaften, welche insbesondere Resorption, Transport, Speicherung
und Ausscheidung betreffen in wasserlosliche oder fettlosliche Vitamine unterteilt (vgl. Béssler
1989, S. 1f.). Wasserlosliche Vitamine kdnnen nicht gespeichert werden. Hier begrenzt im
wesentlichen die Menge an Apoenzymen (ein Apoenzym ist der Proteinanteil eines Enzyms von
dem das fiir die Wirkung essentielle Coenzym abgespalten wird) die retinierbare Menge im Korper
und eine tiberschiissige Zufuhr fiihrt zur Ausscheidung im Harn. Fettlosliche Vitamine dagegen
konnen im Korper gespeichert werden. Eine Ausscheidung von iiberfliissigen Mengen ist nur in
groflerem Umfang moglich, wenn sie im Stoffwechsel in exkretionsfdhige Produkte umgewandelt
werden. Hypervitaminosen kénnen durch iiberméfBige Zufuhr ausgelost werden (vgl. Béssler 1975,

S. 6).




2.1 Vitaminquellen

Fiir den Menschen sind die wichtigsten Vitaminquellen:

1. Pflanzen

2. Tierische Nahrungsmittel (Fleisch, Fett, Innereien). Hier finden sich die Vitamine entweder
gespeichert oder eingebaut in Coenzymen, aus denen sie bei der Verdauung wieder
freigesetzt werden. In den Tierorganismus gelangen die Vitamine auf dem Weg iiber

pflanzliche Nahrung oder Mikroorganismen.
3. Mikroorganismen des Darms (Béssler 1989, S.4).

Die Darmflora als Vitaminproduzent ist zu einem gewissen Anteil an der Vitaminversorgung
beteiligt, aber nur bei Biotion und Vitamin K in einem solchen Ausmal, dass nur eine geringe
Abhéngigkeit von exogener Zufuhr unter normalen Bedingungen besteht. Eine Zerstérung der
Darmflora fiihrt fiir viele Vitamine zu einem hoheren exogenen Bedarf. Der Vitamingehalt von
Nahrungsmitteln sinkt bei ihrer Zubereitung, Lagerung oder Konservierung. Verschiedenste du3ere
Einwirkungen, wie Licht oder Hitze fithren zu Verlusten des Vitamingehaltes. Das Ausmal} des

Verlustes ist fiir jedes einzelne Vitamin unterschiedlich (vgl. Béssler 1989, S.4).

Vitamine Sdure  Alkali O, Licht Hitze  Verlustein %
beim Kochen
der Speisen

Vitamin A — - ++ ++ - 10-30
Vitamin D = + -k s gering
Vitamin E — — -+ + - 50
Vitamin K — i — + + —

Thiamin - 4 + - ++ 30-50
Riboflavin = + - ++ + 0-50
Niacin — - - — - 0-30
Pyridoxin — - — ++ + ~20
Pantothensiure + — - -+ 045
Biotin = — - 0-70
Folsdure-Gruppe  — = = + +t 0-90
Cobalamin - — ' + —
Ascorbinsédure — ++ + + - 20-80
— = bestéindig; + = labil; ++ = besonders labil

Abb. 1 Bestidndigkeit der Vitamine gegen du3ere Einfliisse




2.2 Antivitamine oder Vitaminantagonisten

Antivitamine sind Verbindungen, die ein Vitamin von seinem Wirkort verdringen konnen. Moglich
ist dies durch ihre strukturelle Ahnlichkeit mit dem Vitamin. Sie wirken nach dem Prinzip der
kompetitiven Hemmung (als kompetitive Hemmung wird in der Biochemie eine Enzymhemmung
bezeichnet, bei der ein Agonist und ein Antagonist um die Besetzung eines Rezeptors konkurrieren,
wobei der Antagonist keine biochemische Wirkung hat
http://de.wikipedia.org/wiki/Kompetitive Hemmung 05.11.2010). Antivitamine haben vereinzelt
therapeutische Bedeutung erlangt (z.B. Folsdure-Antagonisten als Zytostatika) und spielen in der

Forschung zur Erzeugung definierter Vitaminmangelzustinde eine Rolle (vgl. Bassler 1989, S.5).

2.3 Der Bedarf an Vitaminen

Der Vitaminbedarf des Menschen ist von verschiedenen Faktoren abhéngig und ist nicht von
konstanter Grofe. Kinder haben einen kleineren Kdrper mit Vitaminen zu versorgen als
Erwachsene. Der Bedarf an Vitaminen ist bei Kindern in absoluten Zahlen geringer, als der bei
Erwachsenen. Der Bedarf an Vitaminen ist jedoch relativ groBer, denn Wachstum und Entwicklung
verlangen eine erhohte Zufuhr von Vitaminen. Ebenso klar ist, dass schwangere und stillende
Frauen einen erhohten Vitaminbedarf aufweisen. Sie miissen nicht nur sich selbst mit Vitaminen
versorgen, sondern auch das herankeimende Lebewesen bzw. den Sdugling. Bei therapeutischen
Zwecken werden besonders hohe Dosen, die oft ein Vielfaches des normalen Tagesbedarfs
betragen, gegeben. Zwei verschiedene Standpunkte miissen bei der Vitaminbehandlung betrachtet
werden. Die Vitaminbehandlung kann einmal indiziert sein, wenn Hypovitaminosen oder
Avitaminosen vorliegen, das bedeutet wenn die eigentlichen Vitamin-Mangelkrankheiten zu
beheben sind oder sie kann zur Unterstiitzung anderer therapeutischer Maf3inahmen herangezogen
werden, das heilit bei Krankheiten, die mit einem Vitaminmangel nichts oder nur kaum etwas zu tun
haben. In diesen Féllen kann durch die Krankheit der Vitaminbedarf erhoht sein oder die Vitamine
haben eine pharmakologische Wirkung. Die Empfehlungen fiir den Tagesbedarf an Vitaminen
garantieren die Vermeidung von Mangelerscheinungen, zielen aber nicht auf eine optimale
Gesundheit. Eine optimale Gesundheit ist schlieBlich nicht nur von Vitaminen abhéngig (vgl. Bar

1961, S. 261f.).



http://de.wikipedia.org/wiki/Biochemie
http://de.wikipedia.org/wiki/Enzymhemmung
http://de.wikipedia.org/wiki/Agonist_(Pharmakologie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Antagonist_(Pharmakologie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Rezeptor
http://de.wikipedia.org/wiki/Kompetitive_Hemmung%2005.11.2010

14, Vitamin D

Tagesbedarf
Erwachsene und Kinder . . 400-  B00 L. E. (10-20+)
Schwangere und stillende

FTausn: = & & e o b 800- 10001. E. (20-25+)
Ertioebistens = - = o 800- 14001I. E. (20-35+)
Therapeutische Dosen bei

B.achitisi salin= e S e 10000- 20000 1. E. (250-500+)

bei resistenter Rachitis . . bis 60000 I. E. (bis 1,5 mg)
StoBtherapie bei florider

Rachitis . . . . . . . . 300000-6000001I.E. (7,5-15 mg)

Abb. 2 Téglicher Bedarf an Vitamin D

2.4 Die Mengenangabe von Vitaminen und ihre Umrechnung

Es gibt verschiedene Angaben, wenn es um die Menge von Vitaminen geht, die fiir bestimmte
Zwecke verschrieben oder empfohlen werden. Meistens erfolgen die Mengenangaben in
Gewichtseinheiten. Meistens wird eine kleinere Einheit (z.B. mg=Milligramm) als Gramm
verwendet, da die Vitamine schon in sehr kleinen Mengen wirksam sind. Es gibt aber noch andere
Bezeichnungen, wie IE (I.E.) oder IU (I.U.), die dasselbe bedeuten, ndmlich ,,Internationale
Einheit” bzw. das englische ,,International Unit*. Die Vitamine A, D und E werden in diesen
Einheiten angegeben, wobei heute diese drei Vitamine teilweise auch in Gewichtseinheiten

angegeben werden. Img entspricht 1 L.LE. (vgl. Nachtnebel 1989, S. 10).

2.5 Der Vitaminmangel — eine alleemeine Beschreibung

Wird von einem ,,Vitaminmangel gesprochen, so sind unterschiedliche Stadien zu unterscheiden.
Sehr deutlich muss zwischen einem versteckten Mangelzustand, einer Unterversorgung
(Hypovitaminosen) und dem Fehlen von einem Vitamin oder mehreren Vitaminen (Avitaminose)
unterschieden werden. Eine geniigende Versorgung mit Vitaminen ist fiir die Bevolkerung in
Industrielindern normalerweise gewéhrleistet. Eine gesunde bzw. verniinftige Erndhrungsweise ist
dafiir allerdings eine Voraussetzung. Obwohl es in den Industrieldndern ein reichliches und
vielfaltiges Nahrungsangebot gibt, nimmt ein grofer Teil der Bevolkerung nicht die entsprechende

Mindestmenge an essentiellen Nahrstoffen zu sich. Dies gilt vor allem fiir die Vitamine A, C,
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Folsdure und die Vitamine des B-Komplexes. Die Griinde dafiir liegen auf der Hand. Verdnderte
Essgewohnheiten, wie etwa der Konsum von Hamburger, Pommes etc., der gesteigerte Konsum von
vorgefertigter Nahrung sowie ein geringerer Energiebedarf und die damit verbundene reduzierte
Nahrungsmenge sind grofB3teils dafiir verantwortlich. Eine bedeutende Rolle spielen auch physische,
psychische und soziale Situationen, wie etwa Vereinsamung. Mangelndes Wissen iiber unsere
physiologischen Nahrungsanspriiche spielt ebenfalls eine Rolle. Bei fritheren Generationen war eine
optimale Versorgungsmoglichkeit keine Selbstversténdlichkeit. Die Rachitis auch ,,englische
Krankheit* genannt war frither grof3 verbreitet. Sie tritt bei Mangel an Vitamin D auf. Die
klassische Vitamin C Mangelkrankheit, der Skorbut, trat im ersten Weltkrieg in einzelnen Truppen
epidemisch auf. In Entwicklungsldndern erblinden und sterben sogar Kinder infolge eines Vitamin
A Mangels. In unseren Breiten gibt es hdufig die sogenannten marginalen Mangelzustdnde, die sich
im Randbereich der Messbarkeit bewegen. Es sind Verdnderungen des physischen oder psychischen
Zustandes, die sich nicht als konkretes Krankheitssymptom erweisen. Verfeinerte Messmethoden
fiir physiologische, psychologische und biochemische Parameter lassen eine Verdnderung, die

durch einen marginalen Vitaminmangel entsteht, erkennen (vgl. Nachtnebel 1989, S.12f.).

2.5.1 Wie macht sich ein Mangelzustand bemerkbar?

Man erkannte, dass es Vitamine {iberhaupt gibt an den klassischen Zeichen eines Vitaminmangels.
Die klinischen Symptome standen im Mittelpunkt des Interesses. Die klinischen Anzeichen eines
Vitaminmangels stellen jedoch das Endergebnis einer Kette von Reaktionen dar. Als erstes kommt
es zur Entleerung der Vitaminspeicher im Korper. Die Folge davon sind Verdnderungen im
Zellstoffwechsel. Von der Dauer und dem Schweregrad einer Mangelversorgung abhédngig, werden
verschiedene Stadien durchlaufen. Einen beginnenden Mangel kann der Organismus durchaus noch
selbst ausgleichen. Besteht jedoch ein dauerhafter Mangel, treten Stérungen auf, die letztendlich in

die klassischen Mangelsymptome iibergehen (vgl. Nachtnebel 1989, S.14).
Man unterscheidet bei Vitaminmangel prinzipiell sechs verschiedene Stadien:

1. Die Korperspeicher werden angegriffen, der Organismus gleicht aus.

2. Die Vitaminkonzentration im Blut und die Ausscheidungsmengen im Urin verringern sich.
Beim Gesunden ist dies nicht weiter problematisch, steigt aber der Vitaminbedarf plotzlich,
beispielsweise durch Erkrankungen oder besondere Belastungen, kann rasch das néchste
Stadium erreicht werden.

3. Physiologische Verdnderungen konnen auftreten. Der Zellstoffwechsel weist Storungen auf.

10



4. Neben den physiologischen Verdnderungen machen sich morphologische oder funktionelle
Storungen bemerkbar, wie etwa spezielle Blutbildverdnderungen oder Einschrankung des
Sehvermogens.

5. Erst jetzt werden die klassischen klinischen Mangelsymptome wie Skorbut, Nachtblindheit,
Beriberi etc. manifest. Sie konnen jedoch durch entsprechende Vitamingaben riickgiangig
gemacht werden.

6. Bei Fortbestehen des Mangelzustandes kommt es zu schweren, irreversiblen Stérungen, die
sogar zum Tode fithren konnen (Nachtnebel 1989, S.14).

Der Ubergang von einem Stadium zum anderen ist flieBend und die Veriinderungen treten nicht von
einem Tag auf den anderen auf. Es gibt eine Reihe von Erscheinungsbildern, die vor dem
manifesten Vitaminmangel auftreten. Diese Erscheinungsbilder sind: Nervositit, Miidigkeit,
Reizbarkeit, Stimmungslabilitit, Antriebslosigkeit, Konzentrationsschwiche, depressive Zustinde,
verminderte Hell-Dunkel-Anpassungsfahigkeit der Augen und eine erhohte Anfilligkeit fiir
Infektionen. Die genannten Erscheinungsbilder sind dem héufig gebrauchten Begriff
,,Befindlichkeitsstorung* zuzuordnen. Sie konnen durch die Verabreichung eines

Multivitaminprédparates behoben werden (vgl. Nachtnebel 1989, S.15).

Betroffenes Organ | Symptome Maiglicher Mangel [
Allgemein Mildigkeit, Krankheitsgefiithl, | viele Vitamine, vor allem |
Teilnahmslosigket, Depressio- | jens der B-Gruppe [
nen |
Mervensystem Gefithllosigkeit, Hauthrennen | Vitamin B1 oder B2 [
| Persdnlichkeitsverdnderungen | Miacin
gestorte Bewegungsabldufe Vitamin Bl oder B12
Augen Machthlindheir, Gefiuhl der| Vitamin A
Trockenheit
verschwommenes Sehen Vitamin BI
Mund Zahnfleischbluten, rauhe, | Vitamin C

schmerzende Lippen  und
Mundwinkel (,,Fauleck™)

rote Zunge, Geschmackssinn | Vitamin B2, Niacin,

besintrichtigt Folsiure

Haut kleinflédchige Hautblutungen Vitamin C/Vitamin K
trockene Haut Vitamin A

Lippen trocken, eingerissens Mund- | Vitamin B2
winkel

Herz-Kreislauf herzbedingte Atembeschwerden | Vitamin Bl

Abb.3 Symptome moglicher Vitaminméngel
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2.5.2 Risikogruppen

Es lassen sich Personengruppen definieren, die aufgrund bestimmter Lebensumstinde und
physiologischer Gegebenheiten ein erhohtes Risiko fiir einen Vitaminmangel aufweisen (vgl.

Nachtnebel 1989, S.26).
Aufgrund ungeniigender Vitaminzufuhr:

*Senioren

*Personen, die sich einer Reduktionsdiét unterziehen

Aufgrund erhéhten Vitaminbedarfs:
*Schwangere und Stillende
*Frauen, die die Pille nehmen

«Jugendliche

Aufgrund eines héheren Vitaminverbrauchs:

*Raucher

*Personen mit einem erhéhten Alkoholkonsum
*Personen in Stresssituationen
*Leistungssportler

*Personen mit chronischem Arzneimittelkonsum (Nachtnebel 1989, S.26).

Senioren stellen die groBte Risikogruppe dar. Bei dlteren Menschen ist die Versorgung mit den
Vitamin A, C, D, B1, B2, B6 und Folsdure oft nicht in entsprechender Menge gegeben.
Alleinstehende Minner und Personen mit einem niedrigen Einkommen sind besonders davon
betroffen. Einsamkeit, bezogen auf Einzelhaushalte kann eine Ursache sein, dass nicht geniigend
Vitamine zu sich genommen werden. Ein alleinlebender Mensch ist oft nicht motiviert, fiir sich
selbst zu kochen und erndhrt sich hauptsidchlich von Imbissen und Fertigprodukten. Akute oder
chronische Erkrankungen mit einem dadurch verbundenen Medikamentenkonsum erhéhen den
Vitaminbedarf. Eine grundlegende Umstellung der Erndhrung ist mit zunehmendem Alter
erforderlich, da auch der Energieverbrauch sinkt. Jugendlich haben deshalb einen erhdhten

Vitaminbedarf, da der Organismus in Perioden starken Wachstums einen erhohten Bedarf an

12



Vitaminen hat. Ein hoher Prozentsatz der Jugendlichen ist Raucher, ein weiterer Grund warum sie
zu den Risikogruppen gehoren. Fast Food, das gerne von den Jugendlichen gegessen wird, tragt zu
einem Vitaminmangel bei. Es muss auch gesagt werden, dass die genannten Risikogruppen nicht
alle eine Vitaminunterversorgung aufweisen. Sicher ist jedoch, dass bei den Risikogruppen ein
Mangel entstehen kann, wenn die entsprechende Vitaminzufuhr nicht gegeben ist. Ein dlterer oder
einsamer Mensch, der nicht jeden Tag kocht und bequem einen Imbiss zu sich nimmt oder ein
Teenager, der ab und zu Pommes und Cola zu sich nimmt, wird nicht gleich in die Gruppe der
Unterversorgten fallen. Treffen aber verschiedene Faktoren zusammen, wie wenn eine
heranwachsende Frau die Pille nimmt, raucht und sich ihre Traumfigur erhungert, dann erhdht sich

die Wahrscheinlichkeit eines Vitaminmangels deutlich (vgl. Nachtnebel 1989, S.26f.).

2.6 Ist allzuviel ungesund?

Ublicherweise wird darauf Acht gegeben, dass genug Vitamine mit dem Korper zugefiihrt werden,
damit er optimal funktionieren kann. Bei iiberméfBigem Verzehr sind jedoch Nebenwirkungen nicht
ausgeschlossen. Es gibt Menschen die nach dem Prinzip ,,doppelt hélt besser* handeln und
Vitamine in zu hohen Dosen zu sich nehmen. Die ungezielte und wahllose Einnahme von
Vitaminpillen soll verhindert werden. Mit einer richtigen Erndhrung und einem nicht erhhten
Vitaminbedarf ist eine optimale Vitaminkonzentration mit relativen geringen Dosen moglich.
Wasserlosliche Vitamine wie die Vitamine des B-Komplexes und Vitamin C schaden dem Korper
auch in hohen Mengen nicht. Allerdings sollte dies nicht ldngerfristig und dauerhaft passieren. Es
ist auch nicht sehr sinnvoll, dass wasserldsliche Vitamine in hohen Mengen zu sich genommen
werden, da sie keine anhaltende erhohte Konzentration im Gewebe erreichen und weitgehend mit
dem Urin ausgeschieden werden. Bei fettloslichen Vitaminen ist dies jedoch anders, da sie im
Korper gespeichert werden konnen. Werden die fettloslichen Vitamine A und D iiber einen langeren
Zeitraum in hohen Dosen eingenommen, so kann es zu Nebenwirkungen kommen, wie z.B.
Schiaden am Embryo bei Schwangeren. Ebenso kdnnen Vergiftungserscheinungen z.B. eine
Harnvergiftung auftreten. Unter drztlicher Aufsicht konnen hohere Dosen der Vitamine A und D

verabreicht werden (vgl. Nachtnebel 1989, S. 17).

13



3. Fettlosliche Vitamine

Zu den fettloslichen Vitaminen gehoren die Vitamine A, D, E und das Vitamin K. Diese vier
Vitamine werden als fettlosliche Vitamine bezeichnet, das sie vom menschlichen Korper nur im
Zusammenhang mit Fett aufgebraucht und verwertet werden konnen. Bestimmte Gemiisesorten, wie
z.B. Kiirbis sollte immer mit etwas Fett in Verbindung gebracht werden, da ansonsten die Vitamine
bei der Nahrungsaufnahme verloren gehen konnen. Werden die Vitamine aufgenommen, stirken sie
das menschliche Immunsystem und geben den menschlichen Zellen Hilfe bei der Regeneration und
Schutz. Aggressive Verbindungen, wie freie Radikale aus der Nahrung und Umwelt werden durch
fettlosliche Vitamine besser neutralisiert und fithren dadurch zu einem besseren Wohlbefinden. Das
fettlosliche Vitamin E hat im menschlichen Koérper eine Schutzfunktion und somit eine besondere
Bedeutung. Vitamin E schiitzt die Zellmembran, an die sich viele Fette angelagert haben. Die
fettloslichen Vitamine sind reine Baustoffe, die der Mensch unbedingt benétigt. Sie werden auch
fiir Stoffwechselvorgédnge benétigt. Die Vitamine konnen nur geldst iiber den Darm in den
menschlichen Blutkreislauf kommen. Uber den Blutkreislauf kommen die Vitamine an ihren
Wirkungsort (vgl. http://www.vitaminsorten.de/fettloesliche-vitamine.html 06.11.2010). Eine
ungestorte und normale Fettresorption ist fiir die Aufnahme aus dem Darm jedoch Voraussetzung.
Die Gallenproduktion in der Leber und der Gallenabfluss in das Darmlumen miissen einwandfrei
funktionieren. Bei Erkrankungen des Verdauungsapparates insbesondere bei zu schneller Passage
des Darminhaltes und bei Gallenstorungen kann die Resorption der fettloslichen Vitamine stark

herabgesetzt sein (vgl. Bar 1961, S. 221).

3.1 Vitamin A (Retinol)

Ebenso wie die A-Vitamine sind auch die A-Provitamine fettloslich. Die Provitamine sind
Vorstufen des Vitamin A und gehoren der Klasse von Pflanzenfarbstoffen an, die nach ihrem
wichtigsten Vertreter dem Karotin, auch Karotinoide oder Karototine genannt werden. Der
Farbstoff der Karotte, das Karotin ist vor mehr als 100 Jahren entdeckt worden. Als Provitamin
kennt man es jedoch noch nicht so lange (vgl. Rudy 1943, S.85). Provitamine sind gegeniiber
Oxydationsmitteln sehr empfindlich und werden dadurch im Darm mit Hilfe des Vitamins E, das
antioxydative Eigenschaften aufweist, geschiitzt. A-Provitamine werden in Gemiise nicht so gut
resorbiert, als diejenigen in Olen und Fetten. Die Resorption wird also durch die Zugabe von Fetten
und Olen gefdrdert. Nachdem Vitamin A in den Blutkreislauf eingetreten ist, wird es an die Organe

verteilt. Die Funktion der Organe sind vom Vitamin abhéngig, besonders wihrend des Wachstums
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und der Entwicklung. Augen, Haut- und Schleimhdute benotigen Vitamin A (vgl. Bar 1961, S.222).
Vitamin A sollte nie allein eingenommen werden, sondern in Kombination mit den Vitaminen C
und E und dem Spurenelement Zink. Erst so kann es vom Korper richtig verwertet werden.
Vitamin-A-Ré&uber sind die Nitrate des Kunstdiingers. Vitamin A wird somit in den Pflanzen
vernichtet. Die Zerstorung findet im menschlichen Korper ihren Weitergang. Es ist aulerdem sehr
temperatur- und sauerstoffempfindlich. Friichte, die in der Sonne getrocknet wurden enthalten
weniger Vitamin A. Das Fritieren zerstort ebenso das wichtige Vitamin (vgl. Mader 1994, S.95). In
der Medizin wird Vitamin A hdufig eingesetzt. In den verschiedensten Vitamin-A-haltigen
Medikamenten entfaltet es seine prophylaktische und therapeutische Wirkung. Zu den
Medikamenten gehoren blutdrucksenkende Mittel, Abmagerungsmittel, durchblutungsférdernde
Mittel und Medikamente die in der Augenheilkunde verwendet werden. In Form von Salben oder
Cremes, Badezusétzen oder Nasensalben wird Vitamin A duferlich angewendet. Die sogenannten
Retinoide werden zur Behandlung der Psoriaris (Schuppenflechte) sowie schwerer Akneformen
eingesetzt. Bei einer therapeutischen Anwendung von Vitamin A wird der Tagesbedarf je nach
Einsatzgebiet erhoht. Gute Therapieerfolge gibt es bei Altersschwerhorigkeit und Tinnitus (vgl.
Nachtnebel 1989, S.30f.). Vorkommen von Vitamin A:

* Leber
*Lebertran
*Butter
*Sahne/Rahm
*Eidotter

*im Gemiise als Carotin (Méder 1994, S.96).

Tagesbedarf:
Kinder (altersentsprechend) 1000—3000 IE
Manner 5000 IE
Frauen 4000 IE
Schwangere 5000 IE
Stillende 6000 IE

Abb.4 Tagesbedarf von Vitamin A
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3.1.1 Funktionen und Mangelerscheinungen von Vitamin A

Das Auge kann mit Hilfe von zwei verschiedenen Arten von Sehzellen in der Netzhaut sehen.
Stibchen sind fiir die Unterscheidung von hell und dunkel zustindig. Fiir die Farbunterscheidung
dienen Zapfen. In den Zapfen und Stabchen befindet sich der Sehpurpur, ein empfindlicher
Farbstoff. Der Sehpurpur besteht aus Vitamin A und einem EiweiB3stoff. Trifft ein Lichtstrahl die
Sehzelle, zerfillt er und elektrische Ladungen werden frei. Die Nervenfasern werden gereizt und
der Sehreiz wird iiber die Nervenbahnen an das Gehirn geleitet. Im Gehirn werden die Sehreize zu
einem vollstindigen Bild zusammengefiigt. Mit Hilfe von Vitamin A werden die Bindehaut und die
Hornhaut neu gebildet (vgl. Mdder 1994, S.91). Eine Mangelerscheinung von Vitamin A, die das
Auge betrifft, ist die Nachtblindheit. Nachtblindheit bedeutet, dass die Fahigkeit, im Dunkeln zu
sehen eingeschrankt ist. Das Auge hat eine erhdhte Empfindlichkeit gegen grelles Licht. Die Augen
schmerzen den Menschen auch teilweise. Der Schmerz beginnt hinter den Augen und dehnt sich
langsam auf den gesamten Augapfel aus (vgl. Méder 1994, S.91). Vitamin A wird von den
Schleimhiuten bendtigt. Die Entwicklung und Funktion der Schleimhéute sowie die des
Epithelgewebes wird durch Vitamin A begiinstigt. Vitamin A schiitzt die Schleimhaut vor
Austrocknung und Abniitzung. Besteht jedoch ein Mangel an Vitamin A schwinden die
Schleimhdute. Der Mund beginnt auszutrocknen, da der Speichel fehlt. Es kommt zu einer
Blédschenbildung bis hin zu einer Mundschleimhautentziindung. Die Nasenschleimhiute trocknen
bei einem Mangel aus und dadurch schwindet das Riechvermdgen. Chronische Entziindungen
konnen entstehen, wenn das Flimmerepithel der Bronchien abstirbt. Vitamin-A Mangel in
Zusammenhang mit einem Abfiihrmittelmissbrauch fiihrt dazu, dass sich die Darmschleimhaut
nicht mehr richtig erneuert. Es kommt zu einer schwerwiegenden Stérung der Nahrungsverwertung.
Allgemeine Infektionsanfilligkeit ist durch einen Mangel an Vitamin A begiinstigt (vgl. Mader
1994, S.92). Vitamin A ist auch fiir die Haut von besonderer Bedeutung, denn es fordert den
Aufbau der Haut. Indem es einer zu schwachen oder zu starken Verhornung vorbeugt wird das
Gleichgewicht der obersten Hautschicht aufrechterhalten. Vitamin A ist bei der Haut an der
Regulierung der Schweil- und Talgdriisentétigkeit beteiligt. Bei einem Mangel kommt es zu einer
trockenen, rauen Haut am ganzen Korper. Verbunden ist dies mit einem sehr unangenehmen
Spannungsgefiihl. Die Haut neigt zu einer Faltenbildung und glinzt oft. Ausgeschlossen ist nicht,
dass die Haut sehr diinn wird, wie ein Pergamentpapier. In Zusammenhang mit einem Vitamin-B2-
Mangel treten Hithnerhauteffekte hauptséchlich an Oberschenkel, Gesdll und der Auf3enseite der
Oberarme auf. Vitamin-A Mangel in Bezug auf die Haut begiinstigt Mitesser (Akne) im Gesicht,
auf dem Ges#B und auf dem Riicken. Eine Uber- oder Unterfunktion der SchweiB- und Talgdriisen

ist nicht auszuschlieBen (vgl. Mader 1994, S.93). Vitamin A wird fiir den Aufbau, das Wachstum
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sowie fiir die Elastizitdt der Néagel benotigt. Bei einem Mangel wird das Nagelbett hart und
verhornt. Die Nigel weisen Léngsrillen auf, werden dick und gelb. Léangsrillen bei den Nigeln
weisen eventuell auf einen Eisenmangel und Darmschleimhautprobleme hin. Eine
Mangelerscheinung bei den Haaren fiihrt zu glanzlosem, sprodem Haar ohne Elastizitit. Vermehrt
kommt es ebenso zu Haarausfall und Schuppenbildung. Fiir den Aufbau der weilen und roten
Blutkorperchen wird Vitamin A benétigt. Vitamin A hilft den Zdhnen beim Aufbau und der
Bildung von Zahnschmelz. Eine schlechte Zahnschmelzqualitit ist ein Anzeichen fiir einen
Vitamin-A Mangel. Vitamin A wird benétigt, um die Knochensubstanz zu bilden. Stérungen des
Knochenwachstums und ein Wachstumsstillstand weisen auf eine Mangelerscheinung hin. Fiir eine
normale Fortpflanzung ist Vitamin A notwendig. Die Funktion der weiblichen und minnlichen
Geschlechtsorgane wird unterstiitzt. Bei einem Mangel an Vitamin A kann es bei der Frau zum
Austrocknen der Scheide kommen. Eine Scheidenentziindung ist oftmals die Folge. Beim Mann
kann ein vollkommener Stillstand der Spermatogenese eintreten. Die samenproduzierenden Zellen
gehen ihrer Aufgabe nicht mehr nach (vgl. Mader 1994, S.93f.). Fiir Kinder ist eine optimale
Versorgung mit Vitamin A unerldsslich. Ein Mangel erh6ht die Infektionsanfalligkeit und kann die
Sterblichkeit von Kleinkindern erhéhen (vgl. Mider 1994, S.95). Vitamin-A-Mangel begiinstigt
folgende Krankheiten:

*Furunkel

*Karbunkel

*Impetigo (Eiterflechte)

«Zysten

*Schleimhautentziindungen im Magen-Darm-Trakt und Magengeschwiire
+Steinbildung in Gallen- und Harnwegen

*bei Kindern Zoliakie (chronische Erkrankung des Darmtrakts)
*Arteriosklerose

schronische Bronchitis (Méder 1994, S.96).

3.1.2 Carotin

Carotin ist vor allem bekannt als Vorstufe von Vitamin A aus dem pflanzlichen Bereich. Das
bekannteste Carotin ist das Beta-Carotin. Es schiitzt die Zellen vor freien Radikalen, indem es als
Radikalfdnger wirkt. Es fangt die liberschiissigen freien Radikale auf und verhindert, dass Schiden

am Korper entstehen. Das Beta-Carotin gibt Schutz vor Krebs. Freie Radikale sind chemische
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Winzlinge, die vom Stoffwechsel gebildet werden, damit die biochemischen Ablaufe

aufrechterhalten bleiben (vgl. Médder 1994, S.96f.).

3.1.3 Uberdosierung von Vitamin A

Sowie ein Mangel an Vitamin A schédlich ist, ist dies auch eine Uberdosierung. Eine
Uberdosierung kann allerdings nur bei der Einnahme von Vitamin-A-Medikamenten entstehen.
Eine akute und chronische Uberdosierung wird unterschieden. Die akute Uberdosierung, die durch
einmalige oder kurzfristig hohe Einnahmemengen entsteht, ist gekennzeichnet durch starke
Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen sowie Schwindel. Bei einer chronischen Uberdosierung
kommt es zu Schlafstérungen, Miidigkeit, Knochen-und Gelenksschmerzen, Ubelkeit und
Gewichtsabnahme. Sie entsteht durch eine langfristige Einnahme (Monate oder Jahre) von sehr

hohen Dosen an Vitamin A. Eine bedenkenlose Einnahme in hohen Dosen kann also Folgen haben

(vgl. Nachtnebel 1989, S.31).

3.2 Vitamin D (Calciferol)

Vitamin D wird meistens mit der Rachitis in Zusammenhang gebracht. Rachitis wird auch als
,englische Krankheit* bezeichnet. Es wurde angenommen, dass Rachitis durch ultraviolette
Strahlen geheilt werden kann. Angenommen wurde auch, dass Rachitis durch einen Mangel an
Sonnenlicht und einen Mangel an Nahrungsbestandteilen ausgelost wird. Durch Verabreichung von
Vitamin D wird einer Rachitis vorgebeugt oder diese geheilt. Der Calciumstoffwechsel, fiir den
Vitamin D bendtigt wird, wird normalisiert. Vitamin D fordert den Einbau von Calcium in die
Knochen und reguliert die Aufnahme von Calcium durch die Darmwand. Wenn dieser Vorgang
gestort ist, kommt es zur Verformung des Knochens und zur Aufweichung des Knochengewebes
dem Krankheitsbild der Rachitis (vgl. Nachtnebel 1989, S.35). Durch die Vitamin-D-Prophylaxe ist
eine Rachitis in Europa seltener geworden. Bei Anhéngern besonderer Erndhrungsgewohnheiten
(makrobiotische Kost) und bei Migrantengruppen kommt eine Rachitis jedoch haufiger vor (vgl.

http://www.medizinfo.de/stoffwechsel/rachitis/haeufigkeit.shtml 22.11.2010).
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Abb.5 Zahlreiche Knochendeformationen nach einer abgelaufenen Rachitis

Nach unzihligen Untersuchungen und Beobachtungen fand man heraus, dass Vitamin D erst nach
Sonnenbestrahlung im Korper aktiviert wird. Das gebildete Vitamin D in der Haut benotigt drei
Tage, bis es der Korper resorbiert hat. Mit den heutigen Dusch- und Waschgewohnheiten wird es
aber meistens schon vorher ausgewaschen (vgl. Médder 1994, S.106). Das Provitamin oder Vitamin
D2 wird in der Haut gelagert und durch ultraviolette Strahlung in Vitamin D3, das allgemein als

Vitamin D bezeichnet wird, umgewandelt (vgl. Nachtnebel 1989, S.35).

3.2.1 Funktionen und Mangelerscheinungen von Vitamin D

Vitamin D reguliert den Calcium und Phosphathaushalt. Es ist wichtig fiir den Néhrstoffaustausch
durch die Zellmembran sowie fiir die Zelldifferenzierung und das Zellwachstum. Wahrend der

Wechseljahre der Frau schiitzt das Vitamin D vor der Entmineralisierung der Knochen. Bei einer
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Mangelerscheinung kommt es zu Kopfschmerzen wéhrend der Menstruation. Vitamin D fordert die
Stoffwechsel-Regulation der Haut. Durch einen Mangel konnen chronische Ekzeme entstehen.
Durch Vitamin D wird das Funktionieren des Lymphsystems unterstiitzt. Das Skelettsystem
entwickelt sich bei Kindern durch das Vitamin D kréftiger und ist wohlgeformt. Bei einem Mangel
an Vitamin D wdlbt sich die Stirn nach vorne und wirkt iiberméfig groB3. Es kommt zu einem
Birnengesicht, indem die Stirn im Verhéltnis zu den Backenknochen schmal ist. Das Gesicht kann
sich anstatt eines runden Gesichts zu einem Lingsgesicht entwickeln. Durch eine Kieferverengung
haben die Zdhne zu wenig Platz und wachsen unregelméfig. Es kommt ebenfalls zu Verzogerungen
beim Nachwachsen der zweiten Zidhne. Das Kinn entwickelt sich schief, flichend und unschoén. Bei
den Beinen entstehen X-Beine. Die Oberschenkel oder Unterschenkel sind zu O-Beinen gekriimmt.
Hand- und Fingergelenke verdicken sich. Da sich bei den Maddchen das Becken zu schmal
entwickelt, erschwert es spéter das Gebédren und eine natiirliche Geburt ist kaum moglich (vgl.
Maider 1994, S.102ff.). Ein Vitamin-D-Mangel fiihrt bei Erwachsenen zu einer Osteomalazie. Sie
verursacht den Entzug von Calcium aus fertig gebildeten Knochen. Knochenschmerzen und

Muskelschwiche sind die Folge (vgl. Nachtnebel 1989, S.36).

3.2.2 Tagesbedarf von Vitamin D

Der Tagesbedarf fiir Kinder und fiir Erwachsene liegt bei 400 I.E. pro Tag. Im rachitisgefdhrdeten
Alter (Kleinkinder und Sauglinge) wird eine zusitzliche Gabe von Vitamin D in Form von
Medikamenten verschrieben. Dadurch wird eine Mangelerscheinung vorgebeugt, die aufgrund eines
ungeniigenden Gehaltes von Vitamin D in der Nahrung auftreten kann (vgl. Nachtnebel 1989,

S.36).

3.2.3 Vorkommen

Grolle Mengen an Vitamin D befinden sich in den Meeresfischen wie Heilbutt, Thunfisch, Hering
oder Sardinen. Der Vitamin-D-Gehalt der Fische ist von Jahreszeit, Fanggebiet und

Erndhrungszustand abhangig. Kuhmilch, Eigelb, Pilze, Hefe, Butter und Séaugetierleber sind reich
an Vitamin D. Griinpflanzen enthalten keine nennenswerte Menge an Vitamin D (vgl. Nachtnebel

1989, S.36).
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3.2.4 Uberdosierung

Eine Uberdosierung ist unterschiedlich schidlich. Eine Hypervitaminose D kann sogar zum Tod
fithren. Wird vermehrt Vitamin D aufgenommen, nimmt der Korper auch mehr Calcium auf. Es
kommt zu Kalkablagerungen in Geweben, wo das Calcium jedoch nicht gebraucht wird. Das
Calcium kann sich in den Arterien, den Lungenbldschen oder dem Herzmuskel ablagern. Besonders
schlimm ist eine Ablagerung in den Nieren. Eine Ablagerung von Calcium in den Nieren kann eine
Harnvergiftung oder ein Nierenversagen auslosen und schlieSlich zum Tode fiihren. Schon eine
geringe Uberdosierung erhdht den Calciumspiegel im Blut. Bemerkbar macht sich eine Vitamin-D-
Uberdosierung in Form von Miidigkeit, Schwiche, Durchfall, Kopfschmerzen und Erbrechen (vgl.

Nachtnebel 1989, S.37).

3.3 Vitamin E (Tokopherol)

Die wesentlichste Eigenschaft von Vitamin E ist seine Eigenschaft als Antioxidans. Als Oxidation
bezeichnet man eine Verdnderung eines Stoffes unter der Einwirkung von Sauerstoff. Durch
Sauerstoffweinwirkung wird Fett ranzig. In unserem Organismus gibt es Oxidationsprozesse. Es
konnen freie Radikale entstehen. Vitamin E ist fiir eine optimale Wirkung von Vitamin A
erforderlich. Aus diesem Grund ist in den meisten Vitamin-A-Tabletten zusdtzlich Vitamin E
enthalten. Durch die Wirkung als Oxydationshemmer gibt Vitamin E Schutz vor
GefaBerkrankungen. Ein Anteil unserer Blutfette (Cholesterin) kann durch Vitamin E verdndert
werden und dadurch werden unsere Cholesterinwerte beeinflusst. Der Cholesterinwert sinkt. Das
Risiko fiir arteriosklerotische Gefdllerkrankungen nimmt ab. Vitamin E wirkt sich positiv auf das
menschliche Immunsystem aus, in dem es die kdrpereigene Abwehr steigert (vgl. Nachtnebel 1989,
S.33). Vitamin E ist eine ungiftige Substanz. Uberdosierungen und damit verbundene
Nebenwirkungen sind fiir den Menschen kaum bekannt. Bei gelegentlicher zu hoher Dosierung
konnen Bauchschmerzen und Durchfall auftreten. Die Symptome verschwinden bei normaler

Dosierung sehr schnell wieder (vgl. Nachtnebel 1989, S.34).

3.3.1 Mangelerscheinungen

Da das Vitamin E bei der Umwandlung des Cholesterins in Gallensdure hilft und den
Blutcholesterin reguliert, kann es bei einem Mangel an Vitamin E zu einem erhohten

Cholesterinspiegel kommen. Es kommt zu Fettablagerungen in den Blutgefd3en. Thrombosen,

s
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Arteriosklerose und Herzkrankheiten sind die Folge. Ein Mangel an Vitamin E kann zu einer

geschwichten Muskulatur fiihren (vgl. Méader 1994, S.106f).

3.3.2 Tagesbedarf von Vitamin E

Der Bedarf von Vitamin E wird meist in internationalen Einheiten (IE) angegeben. Vielfach erfolgt
die Mengenangabe jetzt aber in Milligramm. Der Tagesbedarf des Menschen liegt zwischen 10 und
30 Milligramm. Die Aufnahme von mehrfach ungeséttigten Fettsduren erhoht den Vitamin-E-
Bedarf betréachtlich, da die ungesittigten Fettsduren zusammen mit Vitamin D und C dem Korper
helfen, das Calcium zu resorbieren. Auch andere Faktoren wie Vitamin A, Ozon und Nitrit erhéhen
den Bedarf an Vitamin E. Es wird angenommen, dass wegen der erhdhten Ozonkonzentration in der
GroBstadt die Grof3stadtbewohner einen erhdhten Bedarf von Vitamin E aufweisen (vgl. Nachtnebel

1989, S.33).

3.3.3 Vorkommen

Vitamin E kommt héufig in der Natur und somit auch in der Nahrung vor. Besonders reich an
Vitamin E sind die pflanzlichen Ole wie Distel-, Soja- oder Getreidedl und die daraus erzeugten
Produkte. Es befindet sich in den Keimzellen der Pflanze, vor allem in den 6lhaltigen Kérnern und

Samen. In den verschiedensten grilnen Gemiisesorten wie Broccoli und Spinat befindet sich

Vitamin E (vgl. Nachtnebel 1989, S. 32).

Besonders reiche Quellen (I.E./100g):

Weizenkeimol 260
Maiskeimol 100
Distelsl (Safflorsl) 89
Sonnenblumend! 50
Erdnuf3sl 22
Mandeln 27
Butter 2,4

Abb. 6 Besonders Vitamin-E-reiche Quellen
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3.4 Vitamin K

Jeder von uns hat sich schon einmal das Knie aufgeschlagen oder sich in den Finger geschnitten.
Die Wunde blutet, nach einer bestimmten Zeit hort die Blutung auf und es bildet sich eine Kruste.
Ein ganz normaler Vorgang, {iber den man kaum nachdenkt. Tatsdchlich laufen bei der
Blutgerinnung komplizierte Reaktionen ab. Die Blutgerinnung l4uft {iber mehrere Stufen ab, an

denen das Vitamin K beteiligt ist (vgl. Nachtnebel 1989, S.38).

Eine schidliche Nebenwirkung ist von den natiirlich vorkommenden Formen des Vitamin K nicht
zu erwarten. Schadigungen im Sinne der Blutgerinnungsstérung oder Beeintridchtigung der
Leberfunktion kommen nur beim synthetischen Vitamin K in Form von Medikamenten vor. Die

Medikamente miissen deshalb vom Arzt verschrieben werden (vgl. Nachtnebel 1989, S.39).

3.4.1 Funktion und Mangelerscheinungen von Vitamin K

Die wichtigste Funktion von Vitamin K, ist die Féhigkeit die Blutgerinnung zu beeinflussen. Ist
nicht geniigend Vitamin K im Korper vorhanden, gerinnt das Blut wesentlich langsamer, da das
Vitamin K an der Bildung von mehreren Blutgerinnungsfaktoren beteiligt ist. Dazu gehdren die

Gerinnungsfaktoren I1, VI, IX, X (vgl. Nachtnebel 1989, S.39).

Ist im menschlichen Kdorper ein Vitamin-K-Mangel vorhanden, fiihrt dies zu einer Erniedrigung
eines bestimmten Gerinnungsfaktors, dem Prothrombin. Ist das Prothrombin erniedrigt, kommt es
zu Blutungsneigungen und Blutungen in den verschiedenen Organen und Geweben. Eine relativ
harmlose Blutung dieser Art ist das Nasenbluten. Eine geféhrliche Folge des Vitamin-K-Mangels ist
die Hirnblutung bei Friith-oder Neugeborenen. Eine Hirnblutung kann durch eine mangelnde
Versorgung der Mutter mit Vitamin K und den damit zusammenhéngenden ungeniigenden Depots
im Organismus des Neugeborenen auftreten. Daher werden Neugeborene oftmals mit Vitamin K
vorbeugend versorgt. Durch die Einnahme von Antibiotika werden nicht nur die
krankheitserregenden Keime im Korper vernichtet, sondern auch die Darmflora geschadigt. Eine
Behandlung mit Antibiotika kann durchaus einen Vitamin-K-Mangel auslosen. Wenn auf
Nahrungsmittel mit einem hohen Gehalt von Vitamin K geachtet wird, kann man einem Mangel
entgegenwirken. Da Vitamin K sehr lichtempfindlich ist, wird empfohlen das Gemiise
lichtgeschiitzt aufzubewahren, damit ein Verlust von Vitamin K verhindert werden kann (vgl.

Nachtnebel 1989, S.39).
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Vitamin K spielt auch eine Rolle bei der Therapie mit blutgerinnungshemmenden Medikamenten.
Mit einer Uberdosierung von Vitamin K kann diesen Medikamenten gegengewirkt werden.
Patienten mit gerinnungshemmenden Medikamenten wird empfohlen, dass sie nicht zu viel Gemiise
wie Kohl oder Spinat essen, damit es zu keiner Wechselwirkung zwischen dem Medikament und
Vitamin K kommt. Dadurch wird auch eine Blutgerinnungsstorung verhindert (vgl. Nachtnebel

1989, S.39).

3.4.2 Tagesbedarf

16. Vitamin K

Tagesbedarf (der Erwachsenen). . . 4 mg
davon Zufuhr von auBen . . . 0,1 mg
Prophylaxe bei Erwachsenen . . . 10-20 mgs.c.
bei Neugeborenen . . . 5-20 mg
Therapeutische Dosen . . . . . . 10-30 mg peroral oder
parenteral
indringenden Féllen . . . . . . 40 mgi.v.

Abb. 7 Tagesbedarf von Vitamin K

3.4.3 Vorkommen

Der menschliche Organismus kann Vitamin K sogar selbst produzieren. Bakterien, die im Darm
vorhanden sind, die Darmflora, sind die eigenen Vitamin-K-Produzenten. In den Pflanzen wird
Vitamin K ebenso gebildet. Besonders reich an Vitamin K sind die griinen Pflanzen: Spinat,

Brennessel, Kohl, aber auch Erdbeeren, Hagebutten und Tomaten (vgl. Nachtnebel 1989, S.38).

Besonders reiche Quellen (mg/100g):

Kohlsorten 3,2
mageres Fleisch 0,1—0,2
Spinat 3—4,6
Schweineleber 0,4—0,8
Kartoffeln 0,08
Eier (Stiick) 0,02
Milch 0,002

Abb. 8 Besonders reiche Quellen von Vitamin K
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4. Vitamine als Medikamente

Ein Vitaminmangel fiihrt zu negativen Folgen im menschlichen Organismus. Selbst ein marginaler
Mangel fiihrt zu Stérungen der Leistungsfahigkeit und der Befindlichkeit. Es kommt zur
Beeintrachtigung der Lebensqualitit. Es ist also zu empfehlen, wenn ein Verdacht auf ungeniigende
Zufuhr von Vitaminen besteht und die Erndhrungsweise, aus welchen Griinden auch immer schlecht
ist, eine prophylaktische Anwendung von Vitaminpréparaten zu verordnen. Als erstes sollte immer
versucht werden eine ausreichende Vitaminversorgung liber die Nahrung sicherzustellen, aber wenn
dies nicht schaftbar ist, sollten rechtzeitig Vitamine supplementiert werden. Bei den Vitaminen A
und D muss aus Griinden absoluter Sicherheit eine Zuriickhaltung geiibt werden (vgl. Béssler 1989,

S.139).

Therapeutische Anwendung:

Eine therapeutische Anwendung von Vitaminen ist dann erforderlich, wenn ein Mangel bereits
eingetreten oder aufgrund einer Erkrankung wahrscheinlich ist. Als medizinische Indikationen fiir

eine Therapie mit Multivitaminpraparaten konnen gelten:

*Resorptionsstorungen aller Art, insbesondere als Folge von Verdnderungen der Schleimhaut
(Zoliakie) oder beschleunigter Darmpassage (chronisch-rezidivierende Diarrhoe). Betroffen sind
vor allem die fettloslichen Vitamine

*Maldigestions- und Malabsorptionszustdnde als Folge von Pankreasinsuffizienz. Betroffen sind vor
allem die fettldslichen Vitamine.

» Maldigestions- und Malabsorptionszustdnde als Folge gastroinstestinaler Eingriffe
(Beschleunigung der Darmpassage, Verringerung der resorbierenden Oberflidche) konnen
Verwertungsstorungen fiir praktisch alle Vitamine verursachen (Béssler 1989, S.140).

Eine Vitamintherapie ist ferner erforderlich bei:

* Vitaminmangel durch gesteigerten Stoffwechsel als Folge von Fieber, Katabolie oder
Verbrennungen

*Stress jeder Art

*Myokardinfarkt

schirurgische Traumen und fiir die Wundheilung
sentziindliche Erkrankungen und Infektionen

*Hémodialyse (Béssler 1989, S.140).
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4.1 Sicherheitsfaktoren bei tiglicher Vitaminanwendung

Wenn Indikationen vorliegen, die eine hochdosierte Anwendung von Vitaminen verlangen, so stof3t
man bei manchen Vitaminen, wie Vitamin A und D bis in den Bereich der toxischen Wirkung. Eine
Nutzen-Risiko-Abwigung und eine sorgfiltige Uberwachung des Patienten miissen erfolgen (vgl.

Bissler 1989, S.142).
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5. Schlussfolgerung

Meine Literaturrechere zu dieser Bakkalaureatsarbeit hat ergeben, dass Vitamine lebensnotwendige
Bestandteile unserer Nahrung sind. Obwohl heute eine reichhaltige und ausgewogene Nahrung
selbstverstindlich sein sollte, nehmen viele Menschen von uns nicht genug Vitamine zu sich. Eine
meiner Forschungsfragen lautete, ob es Risikogruppen fiir einen Vitaminmangel gibt. Meine
Literaturrechere hat ergeben, dass es einige Risikogruppen fiir einen Vitaminmangel gibt. So zdhlen
Senioren und Personen, die sich einer Radikaldiit unterziehen zu einer von vielen Risikogruppen.
Aufgrund ungeniigender Vitaminzufuhr kommt es zu Mangelerscheinungen. Eine ungeniigende
Vitaminzufuhr kann die Folge von Einsamkeit sein oder fehlender Information tliber
erndhrungsbewusstes Verhalten. Viele alleinlebende Menschen kochen nicht gerne fiir sich selbst
und erndhren sich hauptsichlich von Fast Food oder Imbissen. Zu den Risikogruppen gehdren auch
Schwangere und Stillende. Eine schwangere Frau muss fiir sich selbst und fiir das Kind Vitamine zu
sich nehmen. Der Vitaminbedarf erhoht sich also. Frauen, die die Pille nehmen, Jugendliche,
Raucher, Leistungssportler, Personen mit chronischem Arzneimittelkonsum, Personen in
Stresssituationen und Personen mit einem erhdhten Alkoholkonsum gehodren ebenso zu den

Risikogruppen.

Werden alle fettloslichen Vitamine hinsichtlich ihrer Mangelerscheinungen verglichen, so lédsst sich
feststellen, dass es besonders bei einem Mangel an Vitamin A viele Mangelerscheinungen gibt.
Nachtblindheit, Mundschleimhautentziindung, Hiihnerhauteffekt, Storungen des
Knochenwachstums, schlechte Zahnschmelzqualitit, schlechte Nagelqualitét sind einige
Mangelerscheinungen. Vitamin A ist somit jenes Vitamin, bei dem es die meisten

Mangelerscheinungen gibt verglichen mit den Vitaminen D, E, und K.

Eine Uberdosierung von Vitamin A und D kann toxische Auswirkungen haben. Schwindel,
Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, Miidigkeit und Schlafstérungen sowie Gelenks- und
Knochenschmerzen kénnen die Folge einer Uberdosierung von Vitamin A sein. Eine Uberdosierung
von Vitamin D kann jedoch tddlich verlaufen. Nierenversagen oder eine Harnvergiftung knnen
todlich sein. Bei den Vitaminen E und K ist eine Uberdosierung kaum schiidlich. Es kann hochstens

zu Durchfall und Bauchschmerzen kommen.

Im GroBlen und Ganzen ldsst sich sagen, dass eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung
sehr wichtig ist. Wird auf eine gesunde Erndhrung geachtet sind Vitaminpréparate tiberfliissig. Bei

einer gesunden Erndhrung wird es zu keinen Mangelerscheinungen kommen. Wichtig sind
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Informationen iiber eine gesunde Erndhrung und eine Gesundheitserziehung auf breiter Basis. Sie

sollen zu einem gesteigerten Bewusstsein in Erndhrungsfragen fiihren.
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6. Literaturrechere:

Die Beantwortung der Forschungsfragen wurde mit Hilfe von Bilichern durchgefiihrt. Die Biicher,
die ich bendtigt habe, habe ich online auf der Hompage der Karl Franzens Universitit Graz
vorgemerkt und danach abgeholt. Meine Suchbegriffe waren: Vitamine, Vitamine und ihre
Mangelerscheinungen und Funktionen der Vitamine. Da ich hauptsédchlich dltere Literatur gefunden
habe, habe ich passende aktuelle Internetseiten/Hompages durchforstet, um zu sehen, dass sich an
der élteren Literatur nichts geéndert hat. So habe ich flir meine Bakkelaureatsarbeit auch eine éltere

Literatur verwendet.

6.1 Kriterien fiir die Literatursuche:

Fiir die Suche nach einer geeigneten Literatur wurden folgende Kriterien ausgewahlt:
+die Quelle der Literatur muss wissenschaftlichen Ursprungs sein
«die Fragestellung muss mit der Literatur beantwortet werden kénnen

edie Literatur muss verstandlich und nachvollziehbar sein.
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