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Anmerkung 
Schon oft postuliert, scheint die Zufuhr von Vitaminen mit der
Nahrung der sinnvollere Weg zu sein, insbesondere durch den zu-
sätzlichen Gehalt antioxidativ wirkender sekundärer Pflanzenin-
haltsstoffe wie Karotinoide, Polyphenole und Flavonoide in Ge-
müse und Obst. Erst das Zusammentreffen zahlreicher Einzel-
substanzen in der Nahrung scheint für die Wirksamkeit entschei-
dend zu sein.
Für Vitamin C wird dieses Postulat durch die obige Studie unter-
stützt. Zwei neue Studien zur so genannten Mittelmeerdiät und
gesunden Lebensweise weisen nach, dass allein damit die Ge-
samt- und krankheitsspezifische Mortalität um mehr als 50 % ge-
senkt werden kann.

Anmerkung 
Anmerkung: Dieses Beispiel einer nicht vorhersehbaren uner-
wünschten Wirkung eines neuen Produktes (mit deutlichen Vor-
teilen bei Problempatienten gegenüber konventionellen, nicht
beschichteten Stents) verdeutlicht die dringend notwendige er-
höhte Aufmerksamkeit von Ärztinnen und Ärzten bei der Anwen-
dung erst kurz eingeführter Medizinprodukte, vergleichbar mit
der erhöhten Sorgfaltspflicht beim Einsatz neuer Arzneimittel.

Bei circa 10 % der Bevöl-
kerung wird anamnestisch
der Verdacht auf eine Peni-
cillinallergie erhoben. Eine
neue Untersuchung zeigte,
dass es sich nach einer aller-
gologischen Stufendiagnos-
tik nur bei 10 bis 25 % der
Patienten (= 1 bis 2,5 % der
Bevölkerung) tatsächlich
um eine Penicillinallergie
handelt. Die Autoren emp-
fehlen zuerst eine spezifi-
sche IgE-Bestimmung, die
bei positivem Resultat und
passender Anamnese eine
weitere Diagnostik überflüs-
sig macht. Danach folgen
Prick- und Intracutantests

(bei positivem Ergebnis sind
zusätzliche Expositionstests
unnötig, bei negativem Er-
gebnis besteht eine 95%ige
Wahrscheinlichkeit,dass ein
Expositionstest vertragen
wird). Alle Patienten mit
Aminopenicillinallergie ver-
tragen Penicillin G/V oder
Cephalosporine. Diese Er-
gebnisse sollten für eine Ve-
rifizierung einer „Penicillin-
allergie“ und für einen ver-
stärkten den Einsatz dieser
hochwirksamen und gut ver-
träglichen Antibiotika spre-
chen.
Quelle: Dt. Ärztebl. 2004; 101(43): C 2331

PENICILLINE

Fragliche Allergien

Bei konventionellen un-
beschichteten Stents kommt
eine Stent-Rethrombose 6
Monate nach Implantation
nur noch selten vor. 4 Be-
richte über Stent-Thrombo-
sen ein Jahr nach Implanta-
tion von beschichteten
Stents (2 mit Sirolimus,2 mit
Paclitacel), jeweils 4,5,7 und
14 Tage nach Absetzen von
ASS, lassen vermuten, dass
nur unvollständig von Endo-
thel überzogene Maschen

der Stents weiter thrombo-
gen wirken können. In ei-
nem deutschen Kommentar
wird empfohlen, Patienten
über die Pflicht einer länge-
ren Einnahme von ASS zu
informieren und ihnen auf-
grund der unterschiedlichen
Thromboseneigung einen
„Stent-Pass“ mit einer ge-
nauen Bezeichnung des ein-
gesetzten Stents mitzuge-
ben.
Quellen: Lancet 2004; 264, 1519;Arzneimit-
telbrief 2004; 38: 85

BESCHICHTETE STENTS

Späte Thrombosen

In einer Studie bei 1923
postmenopausalen Diabeti-
kerinnen fand sich überra-
schenderweise ein dosisab-
hängiges, signifikant erhöh-
tes kardiovaskuläres Sterb-
lichkeitsrisiko bei den Frau-
en, die über Jahre hohe Do-
sen von reinem Vitamin C
(ab 300 mg/d) eingenommen
hatten.Eine erhöhte Zufuhr
von Vitamin C mit der Nah-

rung war ohne Einfluss auf
die Mortalität, ebenso wie
eine generelle Einnahme
von Vitamin C bei gesunden
Frauen.Die Autoren vermu-
ten, dass sich die antioxida-
tive Wirkung von Vitamin C
in hohen Dosen umkehren
kann (zum Teil bereits nach-
gewiesen in vitro).
Quelle: Am:J.Clin.Nutr. 2004; 80: 1175; JA-
MA 2004; 292: 1433 und 1440

VITAMIN C

Erhöhte Mortalität 
bei Diabetikerinnen

Anmerkung 
Nach Vitamin C war in einem deutschen Survey 1998 Vitamin E
das am häufigsten eingenommene Vitamin bei Multiexposition
(Mehrfachaufnahme eines Vitamins aus unterschiedlichen Quel-
len). 7,9 % der Bevölkerung waren 1998 Multiexponierte für Vita-
mine und Mineralstoffe. Die intensive Werbung und selbsternann-
te „Vitaminpäpste“ werden diesen Prozentsatz heute vermutlich
erhöht haben. Bereits mehrfach wurde auf eine U-Kurve der Wirk-
samkeit biogener Stoffe verwiesen: optimale Wirkung in einem
mittleren Dosisbereich, bei zu hoher Dosis keine Wirkung und Auf-
treten toxischer Wirkungen, in minimaler Dosis keine Wirkung.

Ab einer täglichen Dosis
von 200 IU Vitamin E (ent-
spricht circa 182 mg d,l-�-
Tocopherol oder 134 mg d-
�-Tocopherol) erhöht sich
die Gesamtsterblichkeit der
„Hoch-Dosis-Supplemen-
tierer“ mit chronischen Er-
krankungen abhängig von
der Einnahmemenge. Dies
ist das vorzeitig online prä-
sentierte Ergebnis einer
Metaanalyse aus 19 Studi-
en mit über 135.000 Teilneh-
mern.Zusätzlich zum schon
bekannten fehlenden Nut-

zen einer Vitamin E Supple-
mentierung zur Prävention
kardiovaskulärer und mali-
gner Erkrankungen ist nun
auch das Risiko unsinnig ho-
her Einnahmemengen von
Vitamin E nachgewiesen
(täglicher Bedarf: circa 10-
17 mg). Die Einnahme von
ca.400 IU Vitamin E/d führ-
te zu 39 zusätzlichen Todes-
fällen auf 10.000 Anwender
(95% Konfidenzintervall 
3-74/10.000).
Quellen: Ann.Intern.Med.2005; 142 im In-
ternet:www.annals.org;Bundesgesundheitsbl.
2004; 11: 1057

VITAMIN E

Erhöhte Mortalität


