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Quintessenz

® Grosse randomisierte Studien der letzten Jahre haben gezeigt, dass ei-
ne regelméssige Einnahme antioxidativer Vitamine keine préaventive Wir-
kung in Bezug auf Herzkreislauf- und Krebserkrankungen hat. Die soge-
nannte Antioxidantienhypothese hat sich als falsch erwiesen.

® Tendenziellistdie Langzeiteinnahme antioxidativer Vitamine sogar mit
einer Risikoerhohung (Mortalitdtszunahme) verbunden.

® Neue Studiendaten deuten darauf hin, dass einem gewissen Mass an
oxidativem Stress eine physiologische Bedeutung zukommt.

® Eineregelméssige Einnahme von Vitaminpréparaten ist aus drztlicher
Sicht nicht zu empfehlen.

Uber Jahrzehnte hinweg fithrte Linus Pauling, der welt-
berithmte Chemiker und Tridger zweier Nobelpreise,
einen Propagandafeldzug fiir die — im wahrsten Sinne
des Wortes — loffelweise Einnahme von Vitaminen. Der
Schutz vor Infekten und Herzkreislauferkrankungen so-
wie die Senkung des Krebsrisikos sollten zu einer Ver-
langerung der Lebenserwartung von 20 bis 25 Jahren
fiihren. Er selbst nahm, neben anderen Vitaminen, regel-
maéssig 12 Gramm Vitamin C am Tag zu sich, bei ersten
Symptomen eines Infektes sogar bis zu 40 Gramm tag-
lich.

Pauling starb 1994 im stolzen Alter von 93 Jahren —
allerdings an Prostatakarzinom. Ein gescheiterter
Selbstversuch? Oder hat er, wie es seiner Ansicht ent-
spricht, mit den hohen Vitamindosen das Auftreten des
Karzinoms um 20 Jahre verzidgert? Bei der niedrigen
Fallzahl und der fehlenden Kontrolle ist weder das eine
noch das andere zu beweisen oder zu widerlegen.

Eine Kontroverse, die keine mehr ist

In &dhnlicher Weise haben sich die Argumente von
Vitaminbefiirwortern und —-gegnern iiber viele Jahre ge-
geniibergestanden. Eminenz- statt Evidenz-basierte
Medizin, da die Datenlage zu beschrdnkt und nicht
schliissig war.

Die sogenannte Antioxidantienhypothese aus den
1980er Jahren geht davon aus, dass Vitamine die in den
Mitochondrien gebildeten freien Sauerstoffradikale neu-
tralisieren und somit protektive Effekte ausiiben kénnen.
Aber sie ist immer eine Hypothese geblieben, weil es zu
keinem Zeitpunkt stichhaltige Beweise fiir sie gab. Zwar
deuteten frither durchgefiihrte Kohortenstudien auf eine
mogliche Pravention von Krebs- und Herzkreislaufer-
krankungen hin [1,2], aber die Ergebnisse von ausrei-
chend grossen und ausreichend langen randomisierten
Studien fehlten iiber ldingere Zeit.

Seit Ende der 1990er Jahre hat sich die Evidenzlage
jedoch dramatisch verdndert. Abgesehen davon, dass
andere Kohortenstudien die positiven Resultate nicht
bestétigen konnten, hat die weit tiberwiegende Mehr-
zahl der in den letzten zehn Jahren veroffentlichten ran-
domisierten Studien bestenfalls neutrale Vitamineffekte
ergeben.

Eine 2007 publizierte Metaanalyse von 68 Studien mit
iiber 230000 Studienteilnehmern bestétigte frithere Be-
funde, dass die Langzeiteinnahme der Vitamine A, E und
Beta-Karotin zu einer Zunahme der Mortalitdt fithrt[3].
Und spitestens mit der 2008 veroffentlichten Physi-
cians’ Health Study I1[4] an fast 15000 amerikanischen
Arzten und mit einer durchschnittlichen Beobachtungs-
zeit von acht Jahren ist auch klar, dass antioxidativen
Vitaminen, einschliesslich Vitamin C, keinerlei Rolle zur
primédren und sekundéren Pravention kardiovaskuldrer
Erkrankungen zukommt. Das auffilligste Ergebnis war
die Zunahme von Hirnblutungen unter Vitamin E.

Nur in Bezug auf das Krebsrisiko blieb noch ein (kleines)
Fragezeichen. Zwei in den 1990er Jahren publizierte
Studien[5,6] hatten zwar eine Zunahme von Karzinomen
unter Beta-Karotin und dem Spurenelement Selen ge-
zeigt; aber mittels Subgruppenanalysen, die in beiden
Studien auf ein geringeres Prostatakarzinomrisiko unter
Vitamin E bzw. Selen hinwiesen, deutete man die Er-
gebnisse ins Gegenteil um. Diese Subgruppenergebnis-
se veranlassten das National Cancer Institute zur Durch-
fithrung der SELECT-Studie an iitber 35000 Mannern.
Im Herbst 2008 wurde diese Studie allerdings vorzeitig
abgebrochen, da sich nach einer mittleren Beobach-
tungszeit von iiber fiinf Jahren keine préventive Wir-
kung in Bezug auf Prostatakarzinome (und andere Kar-
zinome) abzeichnete; im Gegenteil: unter Vitamin E
nahmen Prostatakarzinome sogar tendenziell zu, und
unter Selen bestand ein erhéhtes Risiko fiir das Auftre-
ten eines Diabetes mellitus[7].

Der Vollstandigkeit halber sei darauf hingewiesen, dass
Raucher vermehrt an Lungenkarzinom erkrankten und
eine hohere Gesamtsterblichkeit aufwiesen, wenn sie
iiber einen ldngeren Zeitraum Beta-Karotin zu sich ge-
nommen hatten [5, 8].

Dass der Grundansatz der Antioxidantienhypothese
falsch ist, hat eine Vielzahl von klinischen Studien und
Meta-Analysen inzwischen eindriicklich untermauert.
Sicher kann man sich immer noch fragen, ob beispiels-
weise die eingesetzten Vitamindosierungen, die unter-
suchten Vitamin E-Verbindungen oder die Interventions-
zeit immer richtig gewahlt wurden. Meines Erachtens ist
jetzt der Zeitpunkt gekommen, diese Diskussionen zu be-
enden. Basierend auf der unzweideutigen Datenlage gibt
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es aus meiner Sicht heute keine Begriindung fiir eine
praventive Langzeiteinnahme antioxidativer Vitamine.
Nicht einmal der Satz «Sie niitzen nicht, aber sie schaden
auch nicht», hat mehr Bestand. Die «Anti-Aging-
Theorie» ist nun selbst in «die Jahre gekommen».

Antworten auf die «letzten Fragen»

Zwei Fragen sollen kurz angesprochen werden: Warum
haben die fritheren Kohortenstudien andere Resultate
als die anschliessend durchgefiihrten randomisierten
Studien ergeben? Und warum ist die Antioxidantienhy-
pothese falsch?

Die Antwort auf die erste Frage steht mit den prinzi-
piellen Nachteilen epidemiologischer Studien in Zusam-
menhang. Personen, die Vitamine einnehmen, und solche,
die es nicht tun, weisen mdglicherweise ein unter-
schiedliches Ausgangsrisiko auf und sind daher nur be-
dingt miteinander vergleichbar. Wenn Vitaminbefiir-
worter im Durchschnitt mehr auf ihre Gesundheit
achten und einen gesiinderen Lebensstil fithren, das
heisst, sich ausgewogener erndhren, seltener rauchen
oder mehr Sport treiben, kann sich das beispielsweise
durch ein niedrigeres kardiovaskuldres Risiko ausdriik-
ken [9]; eine kausale Beziehung zur Vitamineinnahme
muss dabei nicht bestehen. Der gesundheitshewusstere
Lebensstil in der einen Personengruppe, in diesem
Fall der Vitaminbefiirworter, stellt einen sogenannten
Confounder dar, der allein zur Erklarung unterschied-
licher Risiken ausreicht. Die in klinischen Studien vor-
genommene Randomisierung hat dagegen zum Ziel, die
Héufigkeit solcher Confounder moglichst gleichméssig
auf die Studiengruppen zu verteilen.

Auf die Frage, warum die Antioxidantienhypothese
falsch ist, gibt es bisher jedoch noch keine Antwort. Einen
ersten Erklarungsansatz liefert eine vor kurzem verof-
fentlichte Studie der Universitdt Jena [10]. Die Einnahme
von Vitamin C und E unterdriickte bei jungen Ménnern
wiéhrend eines vierwochigen Sportprogramms die Bildung
freier Radikale, aber damit wurden auch die positiven
Effekte des Sports auf die Insulinsensitivitdt aufgehoben.
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Die durch sportliche Betitigung erhhte Expression von
Genen, die regulierend auf die Insulinempfindlichkeit
einwirken, sah man nur bei den Probanden, die keine
Vitamine eingenommen hatten.

Die Befunde deuten darauf hin, dass zeitweiliger oxida-
tiver Stress und eine geringe Menge an freien Radikalen
sogar notwendig sind, um den Blutzuckerstoffwechsel
zuverbessern und moglicherweise das Diabetesrisiko zu
senken.

Die Studie in Jena schloss nur 39 Probanden ein. Es ist
sicherlich von wissenschaftlichem Interesse, den durch
sie aufgeworfenen Hypothesen weiter nachzugehen.
Aber es sollten keine «Mega-Vitaminstudien» folgen, die
Zehntausende Patienten einem aus heutiger Sicht unge-
rechtfertigten Risiko aussetzen.

Schlussbemerkung

Mehr als 10% der Bevolkerung in den westlichen Landern
konsumiert regelméssig Vitaminprédparate als Nahrungs-
ergidnzung. Bei einer gesunden, ausgeglichenen Ernédh-
rung scheint die zusétzliche Vitamineinnahme, insbe-
sondere in héherer Dosierung, jedoch mehr zu schaden
als zu niitzen; die Evidenzlage zur fehlenden praventiven
Wirkung beziiglich Herzkreislauf- und Krebserkran-
kungen ist inzwischen eindeutig. Und umgekehrt — Nah-
rungserganzungsmittel konnen eine gesunde Erndhrung
nicht ersetzen. Wohlgemerkt: Eine Supplementierung
mit Vitamin D und Folsdure steht hier nicht zur Debatte.

Wann immer mdglich, sollten Arztinnen und Arzte fiir
entsprechende Aufklarung sorgen und addquate Emp-
fehlungen aussprechen. Schliesslich ist es unser Ziel,
Patienten gesund zu machen und nicht Gesunde zu Pa-
tienten.
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