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Gezielt vorgehen

Ob in der Drogerie oder in der Apotheke: Die Fiille von Nahrungsergdnzungsmitteln ist
enorm. Hinzu kommen neu erscheinende Studien sowie zahlreiche Werbebotschaften.
Dadurch ist es oft schwierig, den Uberblick iiber relevante Mittel und ihre validen An-
wendungsméglichkeiten zu behalten. Im Gesprdch mit Dr. med. Volker Schmiedel erfah-
ren wir mehr (iber verschiedene Zusammenhdnge und sinnvolle sowie woméglich weni-
ger sinnvolle Anwendungen von Nahrungsergdnzungsmitteln.

Lieber Herr Dr. Schmiedel, zu Beginn wdre eine Abgrenzung
interessant: Was genau sind Nahrungserganzungsmittel, wie
grenzen sie sich von Arzneimitteln ab?

Rechtlich ist die Abgrenzung ganz einfach. So wie wir Nahrungs-
erganzungsmittel wahrnehmen und mit ihnen umgehen, ist es
wiederum eine ganz andere Sache und die Abgrenzung oft weni-
ger eindeutig.

Es gibt eine Nahrungserganzungsmittelverordnung, in der in
§ 1 steht, dass Nahrungserganzungsmittel Lebensmittel sind. So-
mit zdhlen Nahrungserganzungsmittel rechtlich zu den Lebens-
mitteln und sind dazu bestimmt, die aligemeine Erndhrung zu er-
gdnzen. Sie enthalten Néhrstoffe oder sonstige Stoffe mit erndh-
rungsspezifischer oder physiologischer Wirkung und werden in
konzentrierter und dosierter Form zur Aufnahme in abgemesse-
nen kleinen Mengen in den Verkehr gebracht. Auch sekundare
Pflanzeninhaltsstoffe zdhlen im weiteren Sinne zu den Nahrungs-
ergdnzungsmitteln. Bestimmte Hochstmengen diirfen nicht tiber-
schritten werden. So soll die Gefahr vermieden werden, Uberdo-
sierungen bei Kunden oder Patienten zu erzielen.

Ein Arzneimittel ist im Vergleich ganz anders gesetzlich gere-
gelt. Kurz gefasst bediirfen Arzneimittel immer eines sehr intensi-
ven Zulassungsverfahrens. Um ein Mittel als Medikament zuzu-
lassen, sind die rechtlichen und auch inhaltlichen Anforderungen
ziemlich gewaltig. Es wdre fiir die meisten Nahrungsmittelergan-
zungshersteller gar nicht mdéglich, allein die Manpower und die
Kosten dafiir aufzubringen.

Wieso werden Nahrungsergdanzungsmittel eingenommen? Gibt
es einen hdufigen Anlass, bei dem sie relevant sind?

Wie der Name schon sagt, es ist eine Nahrungsergdanzung, also
eine Erganzung unserer iiblichen Nahrung. Wenn man entspre-
chende Stoffe aus der Nahrung nicht in ausreichenden Mengen
aufnehmen kann oder man einen héheren Bedarf oder Verbrauch
hat, zum Beispiel durch sportliche Tatigkeit, Krankheit oder auch
durch diverse Medikamente - die Nédhrstoffrauber sein kénnen -,
konnen Nahrungserganzungsmittel sinnvoll sein.

Viele Menschen nehmen Nahrungserganzungsmittel praventiv
ein, um sich damit vor Krankheiten zu schiitzen, weil sie anneh-
men, dass wenn man zum Beispiel einen héheren Spiegel an Vi-
tamin D hat, man bestimmte Krankheiten weniger hat. Es ist ein
sehr komplexes Thema, und ich habe den Eindruck, dass viele Lai-
en manchmal auch ein bisschen zu viel des Guten tun. Ich schlage
immer innerlich die Hiande iiber dem Kopf zusammen, wenn Pa-
tienten mit 2 Plastiktiiten mit gefiihlt 20 verschiedenen Mitteln
zu mir kommen. Wir kénnen davon ausgehen, dass 80-90% davon
unsinnig sind.

Wie wdre die Anwendung stattdessen sinnvoll?

Die Nahrungsmittelerganzungstherapie, wie ich sie begreife und
auch betreibe, ist etwas anderes: Ich verfolge eine kontrollierte
und gezielte Therapie mit Ndhrstoffen, die fiir mich quasi medika-
mentosen Charakter haben. Das heif3t, ich messe sehr hdufig die
Werte, die in der Pravention oder Therapie bestimmter Krankhei-
ten angezeigt sind. Dann gebe ich die Mittel gezielt und messe in
der Regel auch noch einmal nach - jedenfalls die Ndhrstoffe, die
ich gut messen kann. Magnesium zum Beispiel messe ich nicht
mehr. Man weiR heute, wenn man sich damit beschaftigt, dass die
Magnesiummessung weder im Vollblut noch im Serum brauchbar
ist. Deshalb gebe ich Magnesium nach Klinik, also wenn jemand
Herzrhythmus-Storungen, Verstopfung oder Wadenkrampfe hat.
Andere Nahrstoffe verabreiche ich entsprechend der Krankheit.
Wenn ich weil3, dass es bei bestimmten Krankheiten mehr von ei-
ner Substanz braucht, verabreiche ich diese. Wo es sinnvoll geht,
will ich nachmessen und eine ordentliche und seridse Therapie-
form daraus machen. Das ist mein Anliegen: Ich mache eine ge-
zielte Ndhrstofftherapie; eigentlich mache ich keine Nahrungser-
gdanzungstherapie. Auch, wenn wir alle mit denselben Stoffen ar-
beiten, sehe ich darin trotzdem einen ganz grofRen Unterschied.

Bei welchen Lebensstilen oder Lebensumstdnden sollte beson-
ders auf Mdngel geachtet werden?

Bei einigen Populationsgruppen gibt es eine groBere Gefahr, an
bestimmten Ndhrstoffen etwas verarmt zu sein. Das sind natiir-
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lich zum Beispiel Vegetarier und Veganer. Da sollten einige Nahr-
stoffe wie Zink, Selen, Jod, natiirlich Vitamin B;, - das wissen
mittlerweile alle - und vor allen Dingen auch Vitamin D, Omega 3
und Eisen angeschaut werden. Wobei bei Vitamin D und Omega 3
ohnehin fast jeder in unseren Breitengraden, der diese Substan-
zen nicht zusdtzlich als Praparat einnimmt, zumindest nicht opti-
male Werte hat. Nach meiner Erfahrung sind Veganer und Vegeta-
rier beziiglich Vitamin D und Omega 3 jedoch vergleichsweise
noch ein bisschen schlechter versorgt. Es kann auch sein, dass bei
den anderen Stoffen gar kein Mangel vorhanden ist. Beispielswei-
se wenn Veganer keinen Fisch essen, dafiir aber Algen, konnen sie
sehr gut mit Jod versorgt sein. Ich behandle auch viele Veganer,
die tolle Eisenwerte haben. Aber ich muss diese nachmessen und
gebe dann Mittel ganz gezielt, wenn ein Mangel da ist.

Etwas anderes sind bestimmte Krankheiten, die mit Mangelzu-
stinden einhergehen. Rheumatiker haben andere Probleme als
etwa Herz- oder Migranepatienten. Da messe ich jeweils be-
stimmte Nahrstoffe. Bei Autoimmunerkrankungen sind es insbe-
sondere die fiir das Immunsystem wichtigen Nahrstoffe, also auch
hier Vitamin D und Omega 3, die fast immer relevant sind, aber
auch Selen und Zink sind wichtig, eventuell auch Q10.

Wenn man weif3, welche Ndhrstoffe relevant sind, kommt die
Frage zur geeigneten Menge auf: Woher bekommt man zuverlds-
sige Informationen, zum Beispiel iiber aktuelle Empfehlungen
zur Mikrondhrstoffaufnahme?

Es gibt die offiziellen Empfehlungen wie von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Erndhrung. Da kann man zum Beispiel nachschauen,
wie viel Vitamin D oder Magnesium wir in welchem Lebensalter
brauchen. Ich personlich bin bei diesen Empfehlungen sehr kri-
tisch, weil sie selten wissenschaftlich Hand und Fuf8 haben, ob-
wohl sie das behaupten. Sie hinken der modernen Erndhrungsme-
dizin fast immer um 10-20 Jahre hinterher, wobei sie in letzter

Zeit ihre Empfehlungen oft angepasst haben. Zudem arbeiten die
Entscheider meist nicht am Patienten und haben somit keine
praktischen Erfahrungen.

Ein Beispiel hierzu: Als ich vor 6 Jahren in die Schweiz gekom-
men bin, war die offizielle Vitamin-D-Empfehlung in der Schweiz
entsprechend des Bundesamts fiir Lebensmittelsicherheit und Ve-
terindrwesen als Nahrungserganzung - nicht als Medikament -
maximal 600 IE/Tag. 2 Jahre spater haben sie die Empfehlung im-
merhin auf 800 IE/Tag angehoben, und heute sind maximal 2800
IE/Tag nach deren Ansicht die hochste sichere Dosis als Nahrungs-
erganzungsmittel. Das heift, sie haben innerhalb von weniger als
5 Jahren die Dosis mehr als vervierfacht. Ahnlich war es bei Ome-
ga 3: Als ich in der Schweiz ankam, waren 0,5g Omega 3 in frei
verkduflichen Nahrungserganzungsmitteln erlaubt. Werte darii-
ber wurden in Nahrungserganzungsmitteln als nicht sicher einge-
stuft. Zum Vergleich: Das entspricht weniger als einem halben
Heringsbrétchen. Immerhin haben sie den Wert nach 2 Jahren
meiner Erinnerung nach auf 1,5g angehoben. Und im Moment
liegt die Empfehlung bei 5g, also viel hoher. Demnach haben sie
innerhalb von 5 Jahren ihre Zufuhrempfehlung - die maximal als
freiverkdufliches Mittel erlaubte, sichere Dosis - um das Zehnfa-
che erhoht. Also muss man sagen: Das, was sie vor 5 Jahren ver-
mittelt haben, war offenbar nicht richtig, und die Empfehlungen
hinkten hinterher. So viel zur offiziellen Empfehlung. Wenn man
mehr wissen mochte, muss man sich in Biichern schlaumachen.
Es gibt im Internet auch teilweise abstruse Empfehlungen. Sinn-
voller ist, sich Biicher von seridsen Referenten und Autoren anzu-
schauen wie von Dr. Uwe Gréber oder Prof. Dr. Jorg Spitz. Ich glau-
be, meine Biicher kann ich auch dazurechnen. Das sind Quellen, in
denen nicht nur die offiziellen Empfehlungen beschrieben sind,
sondern auch solche, die wir auch als therapeutisch richtig anse-
hen.
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Hierzu stellt sich die Frage: Gibt es bestimmte Mittel, von denen
man sagen konnte, sie enthalten so wenig Wirkstoff und die
Dosierungen sind so niedrig, sie niitzen nichts?

Wenn man mich konkret darauf anspricht: Uber 90% der Pripara-
te fallen darunter, die wiirde ich als untauglich vom Markt neh-
men, wenn ich etwas zu sagen hdtte. Ein Beispiel: Es gibt Vitamin-
D- und Kalzium-Prdparate, die werden von Orthopdden bei Osteo-
porose verschrieben und sind zum Teil auch als Medikament zu-
gelassen. Da sind 400-800 IE Vitamin D und 500-1000 mg Kalzi-
um enthalten. Aus meiner personlichen Erfahrung kann ich nur
sagen, das ist nicht sinnvoll. 500-1000 mg Kalzium brauchen wir
nicht, wir haben in der Regel gar keinen Kalziummangel. Kalzium
ist meist nicht das Problem bei Osteoporose. Man miisste sich
schon sehr einseitig erndhren, also iiberhaupt keine Milchproduk-
te, sehr wenig Gemiise und gar keine Niisse zu sich nehmen. Dann
bekommt man ein Kalziumproblem und miisste vielleicht sogar
Kalzium dazunehmen. Aber bei Vitamin D sind 400-800 IE ein
Tropfen auf einen heilRen Stein. Jeder Osteoporosepatient muss
nach meiner Meinung mindestens 5000 IE am Tag nehmen. In der
Messung sollte er allermindestens Werte iiber 75 nmol/l, besser
noch {iber 100 nmol/l haben. Da haben wir Ndhrstoffpraparate,
die sogar nicht nur als Nahrungserganzungsmittel, sondern auch
als Medikament zugelassen sind, die auch verordnet werden und
dennoch vollig untauglich sind. Also fiir mich wére - gerade bei
Osteoporose - an erster Stelle Vitamin D wichtig, dann Magnesi-
um, dann Vitamin K,, und dann kommt vielleicht noch ein kleines
bisschen Kalzium hinzu. Aber da stehe ich kontrdr zu der Meinung
der offiziellen Osteoporosetherapie, das muss ich auch dazu sa-
gen, aber ich habe meine Griinde und meine Erfahrungen, warum
ich das so mache. Auch kann man die meisten Multiprdparate in
der Pfeife rauchen. Viele Stoffe davon braucht man meist nicht,
weil man sie iber die Nahrung ausreichend aufnimmt. Und wenn
etwas enthalten ist, was man wirklich braucht, dann ist es meis-
tens viel zu wenig. Multiprdparate, die alles enthalten, was wir
angeblich brauchen, setze ich so gut wie nie ein. Ich mache fast
immer eine sehr gezielte Therapie.

Der unbedachte Einsatz ist aus vielerlei Griinden nicht ungefdhr-
lich, entweder zu viel oder zu wenig - beides ist herauszuhoren.
Gibt es weitere Mythen zu Nahrungserganzungsmitteln? Was ist
zum Beispiel mit Gelenkkapseln, von denen so viel gesprochen
wird?
Also erst einmal brauchen wir die genannten Multiprdparate, die
alles beinhalten sollen, in der Regel nicht. Damit erzeugen wir
meist das, was die Kritiker und Skeptiker der Nahrstofftherapie
sagen, ndmlich teuren Urin. Das sehe ich genauso.
Uberdosierung ist fast nie das Thema. Es gibt aber auch Men-
schen, die jeden Tag ohne jegliche Kontrolle 50000 IE Vitamin D
einnehmen, weil sie das irgendwo im Internet gesehen haben. Das
finde ich hoch gefdhrlich, weil sie dann tatsiachlich auch Nieren-
steine bekommen kénnen. Da kommt es dann leider auch manch-
mal vor, dass das der Therapieform zugeschrieben wird und nicht
Personen, die etwas Unsinniges getan haben.

Von den genannten Multiprdparaten mochte ich zum Beispiel
Gelenkkapseln ein bisschen abgrenzen. Es gibt Kombipraparate,
die eine durchaus sinnvolle Kombination an Bestandteilen enthal-
ten, und dies auch teilweise in sehr verniinftigen Dosierungen.
Diese werden zum Beispiel bei Arthrose eingesetzt — eben die ge-
nannten Gelenkkapseln -, bei Osteoporose oder auch zum Bei-
spiel bei Diabetes. Wenn diese gut zusammengestellt sind, ist das
sehr sinnvoll. Da muss man genau hinschauen und am besten mit
jemanden sprechen, der sich damit auskennt, und sich anhand
entsprechend guter Literatur oder Videos schlaumachen. Gegen
diese Kombiprdparate bin ich nicht prinzipiell, aber auch hier
habe ich leider nicht nur Licht, sondern auch Schatten gesehen.
Viele Prdparate sind auch wirklich unterdosiert. Wenn ich Knor-
pelschutzpraparate mit Chondroitin, Glucosamin, MSM, Kollagen
und Hyaluronsdure und so weiter einsetzen mochte, dann sollen
die schon gut dosiert sein, sonst wirken sie nicht.

Eine Frage noch zu Arzneimitteln und Mikrondhrstoffen: Was ist
wegen moglichen Interaktionen zu beachten; was ist, wenn man
beides einnimmt?

Das ist von Fall zu Fall unterschiedlich. Es gibt da vielfdltigste
Wechselwirkungen. Ich habe schon angedeutet, viele Medika-
mente sind Nahrstoffrauber. Ein Beispiel sind Diuretika. Das sind
Entwdsserungsmittel. Durch diese gehen viele Mineralien verlo-
ren, zum Beispiel Magnesium und Kalium. Darauf muss man be-
sonders gut achten.

Manche Nahrstoffe und Medikamente ergdnzen sich sogar.
Wenn jemand zum Beispiel eine Depression hat und ein Antide-
pressivum nimmt, gibt es Studien, die zeigen, dass man durch
eine zusdtzliche Omega-3-Einnahme schneller aus einer depressi-
ven Episode herauskommen kann. Da haben wir eine gute Ergan-
zung. Das eine schlieSt das andere nicht aus.

Es gibt auch bestimmte Mittel von der Nahrungserganzungs-
seite, die mit Arzneimitteln gar nicht gut zusammengehen. Auch
hier ein Beispiel: Wenn man Marcumar zur Blutverdiinnung ein-
nimmt, weil man eine kiinstliche Herzklappe hat oder eine Lun-
genembolie hatte, dann darf man auf gar keinen Fall ein Vita-
min-K,-Prdparat dazu nehmen, auf8er in einer entsprechend nied-
rigen Dosierung. Und man braucht einen Arzt, der regelmdRig den
Gerinnungswert misst, um zu sehen, ob die Dosis, die man ein-
nimmt, erlaubt ist. Da kann man auch viel Schaden anrichten!
Man muss das im Einzelfall sehen und sich wirklich den Beipack-
zettel der Ndhrstoffpraparate und am besten auch der Medika-
mente anschauen. Auch muss man sich in entsprechenden Bii-
chern informieren, wo solche Arzneimittelwechselwirkungen gut
beschrieben sind. Da sollte man wirklich aufpassen.

Das ist wichtig zu wissen, vielen Dank! Zum Schluss wdre
interessant: Was wadre ein kurzes Fazit, eine Take-Home-
Message? Was sollte man aus diesem Interview mitnehmen?

Die Therapie mit Ndhrstoffen kann unglaublich erfolgreich sein.
Ich habe mittlerweile so viele Rheumatiker, Neurodermitiker und
Osteoporosepatienten gut behandelt, so gut, dass sie teilweise
keine Medikamente mehr brauchten und es ihnen viel besser
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Ich sehe insgesamt Nutzen der Néhrstofft-
herapie, ich sehe mitunter auch vélligen
Nichtnutzen, und ich sehe teilweise — zum
Gliick sehr selten — auch Risiken.

ging. Ich mochte diese Therapieform fiir mich persdénlich nicht
mehr missen, weil ich so viele Erfolge damit erzielen konnte.

Wenn ein Laie als gesunder Erwachsener am Tag 5000 IE Vita-
min D nimmt, macht er fast nie etwas verkehrt. Wenn er 20 ver-
schiedene Prdparate in unterschiedlichen Zusammensetzungen
mit verschiedenen Wirkungsabsichten nimmt, ist es meistens
nicht sinnvoll und er sollte einen Experten fragen. Leider gibt es
nicht so viele, die sich damit auch wirklich gut auskennen.

Ich sehe insgesamt Nutzen der Nahrstofftherapie, ich sehe mit-
unter auch volligen Nichtnutzen, und ich sehe teilweise - zum
Gliick sehr selten - auch Risiken.

Aus meiner Sicht sollte die Basis, also die Grundlage, immer
die Erndhrung sein - eine vollwertige, moglichst naturbelassene
Erndhrung mit einem hohen Ballaststoffgehalt. Sie muss nicht ve-
getarisch sein, aber doch weitgehend vegetarisch orientiert. Bei
Ndhrstoffen wie Vitamin D und Omega 3 kommt man damit meist
nicht aus. Da braucht es mehr, wenn man optimal versorgt sein
will. Und wenn dann bei einer bestimmten Krankheit noch etwas
sinnvoll sein kdnnte, kann man es zusdtzlich einbeziehen. Wenn
man zudem als Therapeut Nédhrstoffe misst und sieht, dass es ei-
nen Mangel oder zumindest suboptimale Werte gibt, kann man
entsprechend fiir bessere Werte Mittel dazugeben. Dann hat man
eine gute Erndhrung als Basis plus eine gezielte Erginzung oder
eine Ndhrstofftherapie, die fiir mich rechtlich nicht, aber thera-
peutisch schon, medikamentdsen Charakter hat.

Ich danke fiir das Gesprdch, das Fazit und die Antworten!
Vielen Dank auch!

Das Gespradch fithrte Michaela Richter. °
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