
Die medikationsorientierte Supplemen-

tierung von Mikronährstoffen kann im

Gesundheitssystem einen wichtigen Bei-

trag leisten, die Arzneimitteltherapie für

den Patienten als auch für die Kostenträ-

ger zu optimieren. Patienten sollten

daher beim Einlösen ihrer Rezepte in der

Apotheke über die potentiellen Wechsel-

wirkungen der Medikation mit Vitaminen

und anderen Mikronährstoffen unbedingt

informiert werden. Neben der Verbesse-

rung der pharmazeutischen Beratungs-

qualität eröffnet das Feld der rezept-

orientierten Mikronährstoffberatung

zusätzlich interessante Möglichkeiten für

ethisch begründete Zusatzverkäufe, die

im Hinblick auf den wachsenden wirt-

schaftlichen Druck und die Standortsi-

cherung für die Apotheke im deutsch-

sprachigen Raum immer wichtiger wer-

den.

Arzneimittel als Mikronährstoff-Räuber

Arzneimittel und Mikronährstoffe benut-

zen im Körper bei der Aufnahme, Ver-

stoffwechselung und Ausscheidung (z.B.

Urin, Fäces) die gleichen Stoffwechsel-

wege (Abb.1). Zum Teil konkurrieren sie

dabei um dieselben Enzyme (z.B. Choles-

terin-Synthese-Enzym) und Transportsys-

teme. Das ist auch einer der Gründe,

warum bei regelmäßiger Einnahme von

Arzneimitteln das Risiko für arznei-

mittelbedingte Mikronährstoffmängel

steigt. Eine langfristige Beeinträchtigung

des Mikronährstoffhaushaltes kann zu

ausgeprägten Stoffwechselstörungen

führen, auf deren Boden sich zahlreiche

Nebenwirkungen bis hin zu handfesten

Zivilisationskrankheiten (z.B. Osteoporo-

se durch Kortison) entwickeln können.

Die gezielte, d.h. auf die Medikation

abgestimmte Supplementierung von

Mikronährstoffen kann nicht nur die

pharmakotherapeutische Therapie durch
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die Reduktion von medikationsbedingten

Nebenwirkungen verbessern, sondern auch

einen wichtigen Beitrag dazu leisten,

Arzneikosten im Gesundheitssystem sen-

ken.

Abb. 1

Multimedikation im Alter

Im Durchschnitt nehmen 65jährige und

ältere Personen regelmäßig zwei bis drei,

über 80jährige täglich vier bis sechs

verschiedene Arzneimittel ein. Mit jedem

zusätzlich eingenommenen Medikament

steigt das Risiko für arzneimittelbedingte

Störungen des Mikronährstoffhaushaltes.

Eine Vielzahl von unerwünschten Arznei-

mittelwirkungen (z.B. Appetitverlust,

Mundtrockenheit, Geschmacksstörungen)

kann die allgemeine Nahrungsaufnahme

und damit die diätetische Versorgung mit

Mikronährstoffen stören. Hinzu kommt,

dass viele Arzneimittel von den Betroffe-

nen mehrmals täglich eingenommen wer-

den müssen. Allein die Menge der ver-

schiedenen Kapseln, Tabletten und Dragees

kann sich nachteilig auf den Appetit und

die Nahrungsaufnahme auswirken. Multi-

morbide ältere Patienten mit einer hohen

Medikamenteneinnahme sind daher von

einer Unterversorgung mit Mikronährstof-

fen besonders bedroht.

Tab. 1: Im Alter häufig eingesetzte Arz-

neimittel, die zu Störungen des

Mikronährstoffhaushaltes führen können

Im Folgenden werden einige Beispiele sehr

häufig eingesetzter Medikamente und die

Störungen des Mikronährstoffhaushaltes

vorgestellt. Ausführliche Informationen zu

medikationsorientierter Mikronährstoff-

beratung finden Sie in dem Fachbuch für

Apotheker und Ärzte „Arzneimittel und

Mikronährstoffe: Medikationsorientierte

Supplementierung“.

Statine steigern den Coenzym Q10-

Bedarf (s. Steckbrief Coenzym Q10 Seite 3)

Cholesterinsenker vom Statin-Typ – in der

Fachsprache auch Statine genannt – wer-

den seit Jahren erfolgreich zur Senkung

erhöhter Cholesterinspiegel eingesetzt, um

einer Gefäßverkalkung vorzubeugen, die

langfristig zum Herzinfarkt oder Schlag-

anfall führen kann. Eine unerwünschte

Begleitwirkung dieser Cholesterinsenker

ist die Hemmung der körpereigenen Coen-

zym Q10-Produktion. Dasselbe Enzym,

über das Statine wie Atorvastatin die Cho-

lesterinsynthese hemmen, ist nämlich auch

für die Produktion des lebensnotwendigen

Mikronährstoffs Coenzym Q10 verant-

wortlich.

Die Störung des Coenzym Q10-Haushaltes

durch Statine ist in einer Reihe von klini-

schen Studien an Patienten mit Herz-

Kreislauf-Erkrankungen eindeutig nachge-

wiesen worden. In einer aktuellen Studie

von Caso, die vor kurzem im American

Journal of Cardiology veröffentlicht

wurde, führte die begleitende Einnahme

von 100 mg Coenzym Q10 pro Tag bei

Patienten mit statinbedingten Muskel-

schmerzen zu einer deutlichen Senkung

der Schmerzintensität und Verbesserung

der Lebensqualität.

In den vergangenen Jahren wurde zudem

mehrfach in großen Studien gezeigt, dass

Statine das Diabetesrisiko bei post-

menopausalen Frauen um nahezu 50%

steigern und auch in den ersten Behand-

lungsmonaten das Risiko für schwere Nie-

renfunktionsstörungen um 34% steigern.

Da im Alter der Coenzym Q10-Gehalt am

stärksten im Pankreas abfällt und Coen-

zym Q10 auch eine nephroprotektive Kom-

ponente besitzt, sollte unbedingt auf eine

ausreichende Begleitmedikation mit min-

destens 100 mg Coenzym Q10 pro Tag

geachtet werden. Zusätzlich hat sich die

Gabe von Vitamin D (40-60 I.E. Vitamin D

pro kg KG/Tag) bewährt.
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Protonenpumpenhemmer verursachen

Mangel an Vitamin B12 und Magnesium 

In der Behandlung von säurebedingten

Magen-Darm-Erkrankungen (z.B. Reflux-

krankheit) zählen Protonenpumpenhem-

mer (Säureblocker) zu den wirksamsten

Medikamenten. In den Zellen der Magen-

schleimhaut blockieren sie langfristig ein

Enzym, welches die Magensäure direkt in

den Magen pumpt. Dadurch wird die Säu-

reproduktion verringert und der pH-Wert

im Magen dauerhaft (bis zu 24 h) angeho-

ben.

Aber: Magensäure ist auch für die Aufnah-

me von Vitamin B12 aus Lebensmitteln

(z.B. Fleisch, Fisch, Eier, Milch) notwen-

dig. Das an Eiweiße in der Nahrung gebun-

dene Vitamin B12 wird nämlich mithilfe

von Magensäure freigesetzt. Erst danach

kann es weiter über den Dünndarm ins

Blut und in die Körperzellen aufgenommen

werden. Dieser Prozess wird bei Einnahme

von Säureblockern gehemmt und mündet

langfristig in einem Vitamin B12-Mangel.

(s. Steckbrief Vitamin B12 rechts)

Nach aktuellen Studien sind bis zu 40%

der älteren Menschen (> 65 Jahre) unzu-

reichend mit Vitamin B12 versorgt. Bei

älteren Personen ist der Vitamin B12-

Mangel vorwiegend auf eine unzureichen-

de Bildung von Magensaft zurückzu-

führen, wodurch das in der Nahrung ent-

haltene Vitamin schlechter aufgenommen

werden kann. Hauptursache hierfür sind

entzündliche Prozesse in der Magen-

schleimhaut, die sich auf dem Boden einer

atrophischen Gastritis (z.B. durch Infekti-

on mit Helicobacter pylori) entwickeln. 

Besonders gefährdet für einen Vitamin

B12-Mangel sind auch Patienten mit

Magen-Darm-Erkrankungen (z.B. Infekti-

on mit Helicobacter pylori, atrophische

Gastritis, Morbus Crohn) und Patienten

mit Diabetes mellitus (z.B. durch die Ein-

nahme von Metformin). Auch das in der
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Steckbrief: Coenzym Q10 spielt eine zen-

trale Rolle bei der Energiegewinnung in

den Kraftwerken unserer Zellen, den so

genannten Mitochondrien. Über 50 Pro-

zent des körpereigenen Coenzym Q10 sind

in den Mitochondrien gespeichert, in

denen die lebenswichtige Umwandlung von

Nahrungsenergie in Zellenergie (Adeno-

sin-Tri-Phosphat, ATP) stattfindet. Nur

wenn ausreichend Coenzym Q10 im Kör-

per vorhanden ist, sind unsere Zellen in der

Lage, die für alle Stoffwechselprozesse

notwendige Energie zu produzieren. Als

Antioxidanz wirkt Coenzym Q10 darüber

hinaus der Oxidation von Blutfetten entge-

gen und verbessert die Flexibilität der

Zellmembranen und Blutgefäße. Auch die

Schlagkraft des Herzmuskels sowie die

Abwehrleistung der Immunzellen werden

durch Coenzym Q10 unterstützt. Eine

Unterversorgung mit diesem lebenswichti-

gen Mikronährstoff kann sich durch

Symptome wie Abgeschlagenheit, Muskel-

schwäche und Muskelschmerzen äußern.

Steckbrief: Vitamin B12 ist wichtig für

die Bildung von roten Blutkörperchen

und die reibungslose Funktion unseres

Nervensystems. Eine Unterversorgung mit

diesem lebenswichtigen Vitamin kann sich

durch Symptome wie Abgeschlagenheit,

Gedächtnisschwäche, depressive Verstim-

mungen, Konzentrationsschwierigkeiten

und Nervenstörungen äußern. In einer

soeben erschienen Studie konnte eindeutig

nachgewiesen werden, dass bereits eine

leichte Unterversorgung an Vitamin B12

bei älteren Personen das Risiko für eine

Hirnatrophie steigert. Als Zeichen eines

leichten Vitamin B12-Mangels kann auch

der Homocysteinspiegel im Plasma (> 10

µmol/l) ansteigen. Homocystein ist ein

eigenständiger Risikofaktor für Schlagan-

fall, Demenz und Osteoporose. Wird der

Vitamin B12-Spiegel im Serum gemessen

gilt ein Wert von 550-1000 pg/ml als Nor-

malwert. Unter 450 pg/ml kann bereits

ein Mangel vorliegen.
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Therapie von Typ-2-Diabetikern häufig ein-

gesetzte orale Antidiabetikum Metformin

hemmt die Aufnahme von Vitamin B12.

Insbesondere bei Diabetikern, die ver-

mehrt von Nervenstörungen betroffen

sind, sollte daher auf eine gute Vitamin

B12-Versorgung geachtet werden. Auch

schwerste Hypomagnesiämien können auf-

treten, da auch die Magnesiumaufnahme

verringert und die Magnesiumausschei-

dung über die Nieren erhöht wird durch

Protonenpumpenhemmer. Es verwundert

daher auch nicht, dass eine Langzeitmedi-

kation mit Protonenpumpenhemmern mit

deutlich gesteigertem Risiko für Ober-

schenkelhalsfrakturen verbunden ist.

Diuretika steigern den Verlust an Magne-

sium

Thiazid-Diuretika und Schleifendiuretika

steigern den Magnesiumverlust über die

Nieren, so dass es bei regelmäßiger Ein-

nahme ohne Ergänzung von Magnesium

zu einem Magnesiummangel kommen

kann.

Eine Unterversorgung an Magnesium

beeinträchtigt die Blutdruckregulation

und begünstigt Störungen im Zucker- und

Fettstoffwechsel. Ebenso kann ein Magne-

siummangel die Entstehung von diabeti-

schen Folgeschäden (z.B. Nervenstörun-

gen, Sehstörungen) und einer Arterio-

sklerose fördern. 

Magnesium kann bei Diabetikern die Ein-

stellung des Blutzuckerspiegels erleich-

tern. Auf eine ausreichend hohe und regel-

mäßige Zufuhr von Magnesium (400-

1.200 mg Magnesium/Tag, p.o.) sollte in

jedem Fall geachtet werden. Der normale

Magnesium-Serumspiegel liegt bei 0,8-

1,15 mmol/l. Für das ionisierte biologisch

verfügbare Magnesium liegt der Referenz-

bereich bei 0,53-0,67 mmol/l.

Weitere Beispiele für Interaktionen finden

Sie in dem neuen Sachbuch „Arzneimittel

als Mikronährstoff-Räuber“.
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Steckbrief: Magnesium ist der Herz-

schrittmacher unter den Mikronährstof-

fen. Es gibt unserem Herzen Kraft und

Rhythmus. Es wirkt einem übermäßigen

Energieverbrauch des Herzmuskels und

der Gefahr von Herzrhythmusstörungen

entgegen. Magnesium erweitert die herz-

nahen und peripheren Blutgefäße. Die

Fließeigenschaften des Blutes sowie die

Sauerstoffversorgung der Herzens und

erhöhte Blutdruckwerte werden durch

Magnesium verbessert. Darüber hinaus

kann es die Blutfettwerte (z.B. Triglyceri-

de) verbessern. Magnesium ist im Körper

an allen energieabhängigen Prozessen

beteiligt (z.B. Abbau energieliefernder

Nährstoffe wie Kohlenhydrate, Fette und

Eiweiße).  Auch die Insulinempfindlich-

keit und der insulinabhängige Zucker-

transport in die Zellen werden durch

Magnesium verbessert.


