Pravention ol
individuelle W
Ndhrstoffstrategien
braucht

Nahrungsergdnzungsmittel boomen in der DACH-Region. Gleichzeitig gilt eine

-

ausgewogene Erndahrung als Basis jeder Gesundheitspravention und -strategie.
Sind Supplemente also unverzichtbar oder tGberfllssig? Die Antwort liegt jenseits
ideologischer Positionen. Sie offenbart sich erst, wenn wir méglichst gut Bescheid

wissen und differenzieren konnen.

Text: Dr. sportwiss. Martina Klug, Privatpraxis flr Longevity & Mikronihrstoffe
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ine ausgewogene, iiberwiegend pflanzliche Erndhrung
= liefert Makronihrstoffe, Vitamine, Mineralstoffe, se-
L kundire Pflanzenstoffe sowie Ballaststoffe in natiirli-
cher Matrix. Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)
empfiehlt eine Kost mit hohem Anteil an Gemiise, Obst, Voll-
kornprodukten, Hiilsenfriichten, Niissen und in moderater
Menge tierische Lebensmittel. Das wire der wiinschenswer-
te Goldstandard: Optimale Versorgung iiber ausgewogene
Erndhrung. Viele Menschen sind auch der Meinung, dass sie
sich gut und ausgewogen erndhren.

In der Realitédt erschweren jedoch zahlreiche Faktoren eine

optimale Néhrstoffversorgung und trotz verbesserter Aufkla-

rung verweisen Versorgungsstudien auf Defizite. Die Griinde

sind vielfaltig:

« nihrstoffirmere Lebensmittel (,Dilution Effect”) durch
ertragsoptimierte Landwirtschaft

o Néhrstoffverluste durch Transport, Lagerung und
Zubereitung

« geringere Resorptionsfahigkeit fiir Mikronahrstoffe
im Alter

« besondere Lebenssituationen mit erhohtem Bedarf durch
z.B. Stress, sportliche Belastung, Schwangerschaft, Erkran-
kungen, Medikamenteneinnahme (nahezu jedes Medika-
ment kostet Mikronéhrstoffe - auch die Antibaby-Pille) etc.

o herausfordernde Essenssituationen im Job, haufiger
Konsum vermeintlich gesunder Fast-Food-Alternativen
bzw. hochverarbeiteter Lebensmittel

All das kann dazu fithren, dass der Bedarf hoher ist als das,

was die Erndhrung heute haufig liefert.

Subklinischer Mangel:

Wenn ,normal“ nicht optimal ist

Klassische Mikronahrstoff-Mangelerkrankungen wie Skorbut
oder Rachitis sind im deutschsprachigen Raum so gut wie
kein Thema mehr. Funktionelle Defizite beobachten wir hin-
gegen hiufig. Referenzbereiche der Labore definieren statis-
tische Normalitdt - nicht zwangsldufig das physiologische
Optimum. Wenn Laborwerte im unteren Referenzbereich
liegen, konnen diese bereits klinische Relevanz besitzen.

Die am héufigsten und gut dokumentierten Defizite in der
Bevolkerung betreffen Vitamin D3, Omega 3 und Selen. »

BLEIB GESUND

Gut zu wissen

Ein subklinischer Ndhrstoffmangel ist
ein Zustand, bei dem der Korper zwar
nicht ausreichend mit bestimmten
essenziellen Ndhrstoffen versorgt ist,
aber noch keine offensichtlichen oder
schweren klinischen Symptome einer
Mangelkrankheit auftreten. Sub-
klinische Mdingel sind weit verbreitet,
insbesondere bei Vitamin D, Folsdiure,
Eisen oder Vitamin B12. Auch wenn
keine akute Gefahr besteht, kann ein
langfristiger subklinischer Mangel

die Gesundheit beeintrdichtigen und
zu Folgeschdden fiihren.

ERNAHRUNG IST MEHR
ALS KALORIENZUFUHR

Makronahrstoffe dienen als Energieliefe-

ranten. Mikronahrstoffe wirken als Kofakto-
ren, Enzymbestandteile und Regulatoren in
unzahligen biochemischen Reaktionen. Jede
der bis zu 100 Billionen Koérperzellen ist auf
eine kontinuierliche Versorgung angewiesen.
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Anteil der Bevdlkerung unter der Zufuhrempfehlung (%)
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Dariiber hinaus zeigen nationale Erndhrungsberichte (hier
beispielhaft der ,Osterreichische Erndhrungsbericht 2017),
dass ein erheblicher Teil der erwachsenen Bevolkerung die
Referenzwerte fiir die Zufuhr zahlreicher weiterer Mikro-
ndhrstoffe nicht erreicht. Neben Vitamin D ist auch die Ver-
sorgungslage bei Vitamin E sowie bei den Mineralstoffen
Jod und Kalzium besonders kritisch. Der Bericht hebt fol-
gende Punkte hervor:

e Hochste Defizite:
Mehr als 85 % der Osterreicher erreichen die
Zufuhrempfehlungen fiir Vitamin D und Jod nicht.

¢ Vitamine:
Rund 75 % liegen unter dem Schétzwert fiir Vitamin E.
Auch bei Folat (ca. 65 %) und den Vitaminen B1, B2, B6
und C (jeweils ca. 40-50 %) bestehen deutliche Liicken
zur Empfehlung.

e Mineralstoffe:
Kalzium ist besonders bei Frauen kritisch (75 % erreichen
die Empfehlung nicht, bei Mannern 58 %). Auch die Kali-

6 | NATURLICH BESSER LEBEN

& @

umzufuhr liegt im Mittel bei beiden Geschlechtern deutlich
unter dem Schitzwert (Median Frauen: ~2531 mg versus
Empfehlung: 4000 mg).

¢ Geschlechterspezifische Unterschiede:
Jiingere Frauen erreichen im Mittel die empfohlene
Eisenzufuhr nicht, wihrend Ménner hier meist
ausreichend versorgt sind.

o Uberversorgung:
Im Gegensatz dazu nehmen 81,2 % der Osterreicher
zu viel Natrium (Speisesalz) zu sich.

Die im Bericht identifizierten Mangelerscheinungen konnen
langfristig schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben.
Ein chronischer Vitamin-D- und Kalziummangel schwicht
die Knochensubstanz, was das Risiko fiir Osteoporose und
Knochenbriiche massiv erhoht. Die unzureichende Jod-
zufuhr gefdhrdet die Schilddriisenfunktion und kann zu
Kropfbildung oder Stoffwechselstérungen fiihren. Ein Defi-
zit an Folat und weiteren B-Vitaminen beeintrdchtigt die
Zellteilung sowie die Blutbildung und kann, insbesondere
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bei Frauen im gebarfahigen Alter, das Risiko fiir Fehlbildun-
gen beim Ungeborenen sowie neurologische Probleme stei-
gern. Zudem schwicht eine mangelhafte Versorgung mit
Antioxidantien wie Vitamin E und C das Immunsystem
und erhdht die Anfilligkeit fiir oxidativen Stress, was die Ent-
stehung von chronischen Entziindungen und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen begiinstigen kann.

Omega 3 wurde im genannten Bericht in Zusammenhang
mit Fettzufuhr und Fettqualitdt allgemein untersucht. Die
Fettzufuhr in Osterreich ist insgesamt zu hoch (iiber 36 %
der Gesamtenergie), aber die Qualitdt der Fette entspricht
nicht den Empfehlungen: Auch die Aufnahme von mehr-
fach ungesittigten Fettsduren (PUFA), zu denen Omega-3
zdhlt, liegt im Durchschnitt unter den Empfehlungen der
DACH-Referenzwerte*.

Messen - analysieren - regulieren

Diese statistisch festgestellten Méngel konnen fiir die Apo-
theken- und die Therapiepraxis einen Hinweis geben, an wel-
che Defizite gedacht werden darf. Dennoch kann das nur ein
zusitzlicher Hinweis bzw. ein Puzzle-Stein sein: Es sind sta-
tistische Méngel. Dies bedeutet, die individuelle Situation
des Patienten kann sich vollig anders darstellen. Daher gilt:
Zuerst messen, dann analysieren, dann regulieren. Letzteres
gegebenenfalls auch mit Hilfe von Nahrungsergénzungsmit-
teln. Nach einer mehrwdéchigen, in manchen Fillen auch
mehrmonatigen Therapiephase sollte der Therapieerfolg
dann abermals labortechnisch bewertet werden.

Nahrungserganzungsmittel:

Ergdnzung mit System

Supplemente sind per Definition Ergdnzungen zur Nahrung
- keine Ersatzerndhrung. Eine unkritische Einnahme ist
ebenso wenig sinnvoll wie eine pauschale Ablehnung! Ihr

* ,DACH-Gesellschaften“: Ernahrungsfachgesellschaften

aus Deutschland (Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung - DGE),
Osterreich (Osterreichische Gesellschaft fiir Ernahrung - OGE)
und der Schweiz (Schweizerische Gesellschaft fiir Ernahrung

- SGE). Sie arbeiten zusammen, um wissenschaftlich fundierte
Richtlinien fiir eine gesunde Ernahrung zu erstellen, die fiir

die Bevolkerung in diesen drei Landern gelten.

BLEIB GESUND

Merke!

Nahrung ist fiir die Zellen Brennstoff,
Baustoff und Werkzeug zugleich.

Nutzen hdngt unter anderem ab

« von einem festgestellten Mangel

» vom individuellen Bedarf

« von der Bioverfiigbarkeit der eingesetzten Verbindung
« von einer angemessenen Dosierung

« von einer fachgerechten (Therapie-)Kontrolle

Fazit

Gesunde Erndhrung bleibt unverzichtbar. Doch moderne Le-
bensbedingungen, demografischer Wandel und nachweis-
bare Versorgungsdefizite sprechen gegen ein kategorisches
»Entweder-Oder*. Es gilt immer, die individuelle Gesamtsitu-
ation zu beachten. Nicht jeder Mikronéhrstoffbedarf kann
jederzeit mit Erndhrung gedeckt werden. Entscheidend ist
die individuelle Situation. Erndhrung sollte das Fundament
fiir die Deckung des Mikronéhrstoffbedarfs bilden - und Sup-
plemente diirfen als das betrachtet werden, was deren Name
bereits ausdriickt: Sie diirfen - in einigen Féllen miissen - bei
definiertem Bedarf als hilfreiche und sinnvolle Ergdnzung
der Nahrung zum Einsatz kommen. |

PRIVATPRAXIS FUR

LONGEVITY & MIKRONAHRSTOFFE

Dr. sportwiss. Martina Klug
Hubertusstr. 11d

82031 Griinwald

Tel. +49 176 4445 4765
info@martinaklug.org
martinaklug.org
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Dr. Martina Klug
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