Nutzen-Risiko-Bewertung

Vitamine E (Tocopherole)

Vitamin E? ist neben seiner Funktion als Bestandteil aller Kérperzellwdnde und seiner Beteiligung an
der Signalweiterleitung auch fir seine Wirkung als Antioxidans bekannt. Antioxidantien fangen
aggressive Verbindungen — auch als freie Radikale bezeichnet — ab, und machen diese unschadlich.
Die freien Radikale sollen aufgrund verschiedener Prozesse und Reaktionen an Krebs bzw.
Arteriosklerose beteiligt sein. Aufgrund dieser Hypothese wurde in wissenschaftlichen Studien die
zusatzliche Verabreichung von Vitamin E zur Nahrung (Supplementierung) beziiglich einer Senkung
der Mortalitdt im Allgemeinen sowie insbesondere der Pravention von  kardiovaskuldaren
Erkrankungen und Krebs untersucht’.

Im Hinblick auf diese Schwerpunkte werden im Folgenden die Ergebnisse ausgewdahlter Meta-
Analysenb und Studien der letzten Jahre dargestellt.

Vitamin E - Sterblichkeitsrate und kardiovaskulare Ereignisse

In 2003 wurden Leitlinien zu routinemaliger Vitamingabe hinsichtlich der Pravention von
kardiovaskularen Erkrankungen von Morris et al.' auf Grundlage einer umfangreichen

Literaturrecherche veroffentlicht: Nach Gabe von Vitamin E zeigte sich in drei Beobachtungstudien eine senkende
Wirkung und bei zwei weiteren Studien kein Effekt auf koronare Ereignisse oder Todesfalle in der Primarpravention. Drei
Interventions-Studien, die im Hinblick auf die Primarpravention von kardiovaskuldren Ereignissen oder Sterblichkeit und
Gesamtsterblichkeit durchgefiihrt wurden, zeigten keinen Effekt durch Vitamin E. Bei der Sekundarpravention war bei sechs
Studien kein Effekt von Vitamin E auf eine Restenose, Angina pectoris oder Koronarereignisse und bei zwei Studien eine
Reduktion der Herzinfarkt- und anderer kardialen Ereignissen bzw. kardiovaskularer Todesfallen zu verzeichnen.

Unklar blieb nach dieser Analyse, warum Beobachtungsstudien einen Uberwiegend positiven Effekt
aufwiesen, der in Interventionsstudien nicht nachvollzogen werden konnte. Die Autoren diskutierten
als mogliche Griinde u.a. eine langere Studiendauer bei den Beobachtungsstudien und eine
unzureichende Gabe des Vitamin E mit nur geringem oder keinem Effekt bei den
Interventionsstudien.

Drei Meta-Analysen aus den Jahren 2003 und 2004*** konnten keine Wirkung hinsichtlich der
Pravention von kardiovaskularen Ereignissen durch die Supplementierung von Vitamin E nachweisen.
Bjelakovic und seine Kollegen fanden in einer Analyse von 68 Studien mit 232.606
Studienteilnehmern allerdings Hinweise flr ein erhéhtes Sterblichkeitsrisiko nach Supplementierung
von Vitamin E’.

Wahrend in diesen zusammenfassenden Untersuchungen die Abhangigkeit zwischen Dosis und
Wirkung nicht beriicksichtigt wurde, stellte Miller et. al® in einer umfassenden Meta-Analyse unter
Einschluss von mehr als 135.000 Studienteilnehmern aus 19 Studien fest, dass eine hochdosierte
Gabe von Vitamin E (ab 400 IE taglich, entspricht 270 mg TA) die Gesamtsterblichkeit erhéhen kann,
wahrend die Einnahme von niedrig dosiertem Vitamin E mit einer niedrigen Sterblichkeit verbunden
war. In den verschiedenen Studien wurden taglich zwischen 16,5 IE und 2.000 IE Vitamin E

® In diesem Dokument sind ausschlieRlich IE (Internationale Einheit) oder mg Tocopherol-Aquivalent

angegeben. Umrechnungsfaktoren: 1IE = 0,67 mg RRR-a-Tocopherol-Aquivalent bzw. 1 mg RRR-a-Tocopherol-
Aquivalent = 1,49 |E. Hauptquellen fiir Vitamin E in der Nahrung: pflanzliche Ole, Niisse, Saaten

b Metaanalyse = Zusammenfassung von verschiedenen Untersuchungen/Studien zu einem bestimmten
Forschungsthema



verabreicht. Miller und Kollegen empfehlen in lhrer Schlussfolgerung eine Hochdosierung von mehr
als 400 IE zu vermeiden. Diese Empfehlung kann nicht unbedingt auf gesunde Erwachsene
angewendet werden, da die Hochdosierung in kleinen Studien bei chronisch Erkrankten, z.B.
Herzerkrankten und die Studien mit niedrig dosiertem Vitamin E haufig bei mangelerndhrten
Personen oder in Kombination mit anderen Vitaminen oder Mineralstoffen durchgefihrt wurde.

Eine weitere zusammenfassende Analyse auf der Basis von 9 Studien mit 119.000 Teilnehmern
befasst sich mit der Wirkung von Vitamin E auf die Schlaganfallpravention’. Die Gefahr eines
ischamischen Schlaganfalls (Verengung einer hirnversorgenden Arterie) wurde durch Vitamin E um
10 Prozent gesenkt. Gleichzeitig stieg das Risiko einer akuten Hirnblutung (hdmorrhagischer
Schlaganfall) um 22 Prozent. Das absolute Risiko ist nach Berechnungen der Autoren jedoch gering,
da auf 1.250 mit Vitamin E behandelte Personen ein zusatzlicher hamorrhagischer Infarkt kommt, im
Vergleich zu 476 Personen, die Vitamin E einnehmen miissten, um einen ischamischen Infarkt zu
vermeiden.

In einer kirzlich veroffentlichen Meta-Analyse® wird auf Grundlage von 50 Studien und beinahe
300.000 Studienteilnehmern die Effizienz von Vitaminsupplementierung hinsichtlich der Pravention
kardiovaskularer Erkrankungen untersucht. Es konnte bei der Einzelanalyse zu Vitamin E eine
geringfligige Reduktion von Herzinfarkten festgestellt werden, die allerdings — so die Autoren — nur in
von der Pharmaindustrie unterstitzten Studien zu verzeichnen war. Die Autoren schlussfolgern
zusammenfassend, dass anhand der vorliegenden Studien kein Beleg fiir die Verwendung von
Vitaminen und Antioxidantien zur Prdvention von kardiovaskuldaren Erkrankungen nachgewiesen
werden konnte.

Vitamin E und Krebs

2005 wurden die Ergebnisse der Women’s Health Studie® veroffentlicht, in der von 1992 bis 2004
etwa 40.000 gesunde Frauen im Alter von mindestens 45 Jahren zur Wirkung von Vitamin E auf Krebs
(und kardiovaskulare Erkrankungen) untersucht wurden. Wahrend der Studie erhielt eine Gruppe der
Frauen 600 IE Vitamin E taglich. Durchschnittlich wurden die Studienteilnehmerinnen 10,1 Jahre
nachbeobachtet. Die Autoren der Publikation konnten keinen Nutzen einer Vitamin E Gabe von 600
IE pro Tag zur Pravention von Krebserkrankungen (und Herzkreislauferkrankungen) bzw. ein
Reduktion der Gesamtmortalitdt bei gesunden Frauen feststellen. Es traten verstarkt folgende
nachteilige Effekte nach Vitamin E Verabreichung auf: Blutungsneigung (z.B. Magenbluten),
Symptome den Magendarm betreffend (z.B. Ubelkeit) oder Erschdpfung.

In einer weiteren Studie wurde bei 9.541 Personen mit vaskuldren Erkrankungen oder Diabetes die
Wirkung einer Verabreichung von natiirlichem Vitamin E (400 IE) Gber 7 Jahre zur Prdvention von
Krebs (oder kardiovaskularen Ereignissen) untersucht'®. Durch die Supplementierung konnte keine
praventive Wirkung auf diese Erkrankungen, allerdings ein erhdhtes Risiko fiir Herzinsuffizienz
nachgewiesen werden.

In der ATBC Studie™ wurden in den Jahren 1985 bis 1993 29.133 ménnliche Raucher in Finnland auf
die Frage hin untersucht, ob Vitaminsupplementierung Lungenkrebs und anderen
Krebserkrankungen vorbeugt. Im Gegensatz zur Placebogruppe® war bei den Teilnehmern, die
Vitamin E (50 mg a-Tocopherol téaglich) einnahmen, kein Effekt auf Lungenkrebs oder

“ Placebo = Tablette, Kapsel ohne wirksame Substanz



Gesamtmortalitdt zu verzeichnen, dafiir jedoch 50 Prozent mehr Todesfdlle aufgrund eines
hamorrhagischen Schlaganfalls, 32 Prozent weniger an Prostatakarzinom Erkrankte und 41 Prozent
weniger Todesfalle durch Prostatakarzinom. Die niedrigere Prostatakrebsrate in der Vitamin E
Gruppe glich sich jedoch wahrend der folgenden 6-jahrigen Beobachtungszeit der Placebogruppe an
und blieb geringfligig niedriger als die der Placebogruppe.

In den 2009 verdffentlichten Ergebnissen der Physicians’ Health Studie 11** wurde bei ca. 15.000
Mannern im Alter ab 50 Jahre die Gabe von Vitamine E auf das Risiko von Prostatakrebs und Krebs im
Allgemeinen untersucht. Bei der tber 10 Jahre andauernden Studie wurde den Probanden entweder
400 IE Vitamin E oder ein Placebo taglich verabreicht. Es konnte keine Senkung des Risikos fir
Prostatakrebs oder Krebs im Allgemeinen festgestellt werden. Ebenfalls 2009 wurden die Ergebnisse
der SELECT Studie im Hinblick auf die Pravention von Prostatakrebs und anderen Krebserkrankungen
veroffentlicht. Man brach die Studie 2009 verfriiht ab, da eine vorbeugende Wirkung einer Vitamin E
(400 IE taglich) und Selen Gabe, alleine oder in Kombination auf Prostatakrebs nicht nachgewiesen
werden konnte. Nach einer dreijshrigen Folgebeobachtung™ wurde im Jahr 2011 bei der
Studiengruppe, die bis 2008 Vitamin E eingenommen hatten, ein um 17 Prozent erho6htes
(signifikantes) Risiko flir Prostatakrebs festgestellt. Die Autoren der Publikation schlussfolgerten, dass
eine Vitamin E Supplementierung lange nach der Einnahme noch gesundheitliche Auswirkungen
haben kann. Ein Nutzen flr die Pravention von Vitamin E (und Selen) auf das Risiko fiir Darm- und
Lungenkrebs konnte ebenfalls nicht nachgewiesen werden.

Derzeitige Empfehlungen zu Vitamin E

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung gibt einen Schatzwert fiir eine tagliche Aufnahme
von Vitamin E (Tocopherole) {iber die Nahrung fiir M&nner von 15 mg-Aquivalent und Frauen
von 12 mg-Aquivalent an'”.

Laut World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research gilt fur die
Krebspravention: der Nahrstoffbedarf sollte ausschlieBlich mit Lebensmitteln gedeckt
werden. Nahrungserganzungsmittel fir die Krebsprdavention werden im Allgemeinen nicht
empfohlen. Ist eine ausreichende Nahrstoffzufuhr in bestimmten Situationen, z.B. im Falle
einer Krankheit oder bei bestehendem Nahrstoffmangel, nicht zu gewahrleisten, kann die
Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln erwogen werden™.

Die American Cancer Society™® empfiehlt eine gesunde Erndhrung, um eine ausreichende
Menge an Nahrstoffen aufzunehmen. Bei Einnahme eines Supplements (auch bei einem
Multipraparat) sollte die empfohlene Tagesdosis der meisten Nahrstoffe nicht Uberschritten
werden. Es wird dabei auf die Ergebnisse der verschiedenen oben erlduterten Studien
hingewiesen: z.B. ATBC Studie, Women’s Health Studie, SELECT Studie.

Fazit

Im Hinblick auf das in klinischen Studien beobachtete Risiko einer Vitamin E Supplementierung fir
Schlaganfall und Prostatakrebs ist das Nutzen-Risiko-Verhaltnis einer Vitamin E Supplementierung als
unglinstig zu bewerten.
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