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Wie bereits im vorhergehenden Gesundheitsbrief berichtet, hat Nature Power zusammen mit einer kleinen Reihe anderer Vertreiber von
Nahrungserganzungen in den letzten Jahren einen erheblichen finanziellen Beitrag zur Finanzierung einer Studie geleistet, die sich mit
den Dosierungsvorschriften flr Vitamine beschaftigt. 2017 wurde diese Studie von TNO (ein Forschungs-Institut in den Niederlanden)
fertiggestellt und inzwischen verdffentlicht.

Das Ziel unserer Mitwirkung ist einfach erklart: Wir wissen, dass Vitamine, Mineralstoffe und andere Mikron&hrstoffe sehr bedeutende
Wirkungen fir unsere Gesundheit haben. Das ist meine zentrale Motivation fiir meine Gesundheitsbriefe und deshalb vertreibt Nature
Power Nahrungserganzungen. Ihre Gesundheit ist unser Anliegen. Wir méchten Sie mit den richtigen und wissenschaftlich abgesicherten
Dosierungen versorgen. Leider stimmen die Mengenvorgaben der EU eben nicht mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen lberein.

Seit etwa 3 Monaten haben wir die gesamte Studie in deutscher Ubersetzung im Vitalstoff-Journal veréffentlicht. Da die Studie ziemlich
wissenschaftlich und auch sehr umfangreich ist, habe ich auf die zuséatzliche Veréffentlichung in meinen Gesundheitsbriefen verzichtet.
Ich moéchte den Kundigen unter Ihnen aber die Lektlire empfehlen:

Quantifizierbare Nutzen-Risiko-Bewertung von Mikronahrstoffen: Von der Theorie zur Praxis

Ich mochte Sie heute mit weiteren wichtigen Details versorgen.

Die Regulierung durch die EU

Artikel 5 der Direktive Gber Nahrungserganzungsmittel der Europaischen Union (2002/46/EC) regelt die Festlegung der Héchst- und
Mindestmengen (MPLs) von Vitaminen und Mineralstoffen in Nahrungserganzungsmitteln und die nachfolgende Harmonisierung in der
gesamten EU. Um die H6chstmenge von Vitaminen und Mineralstoffen zu bestimmen, schreibt die Direktive vor, dass die sicheren
Hochsteinnahmemengen bericksichtigt werden, einschlieBlich, wo zutreffend, der unterschiedlichen Sensibilitédtsgrade der einzelnen
Verbrauchergruppen. Referenzeinnahmen von Vitaminen und Mineralstoffen, einschlieBlich der Einnahme aus anderen Nahrungsquellen,
sollten ebenfalls bericksichtigt werden. Dariber hinaus sollte eine Mindestmenge pro Tagesdosis festgelegt werden, um sicherzustellen,
dass die ernahrungsrelevanten oder physiologisch signifikanten Mengen der Vitamine und Mineralstoffe in den
Nahrungserganzungsmitteln vorhanden sind.

2006 verdffentlichte die Europdische Kommission ein Diskussionspaper Uber die Festlegung der Héchst- und Mindestmengen von
Vitaminen und Mineralstoffen in Nahrungsmitteln (Europaische Kommission, 2006 , European Commission. (2006).

Um es kurz und einfach zu machen: Die Festlegung von Héchst- und Mindestmengen ist duBerst komplex und héchst umstritten. Derzeit
kann festgestellt werden, dass bestimmte Risikogruppen aufgrund der restriktiven Handhabung mit Nahrstoffen deutlich unterversorgt
sind. Eine neue Regelung musste deutlich differenzierter sein und Faktoren wie Altersstufe, Gesundheitszustand, sportliche Aktivitaten
und genetische Polymorphismen einbeziehen.

Die EU Direktive fiir Nahrungsergdanzungsmittel (2002/46/EC) regelt die erlaubte Hochst-
und Mindestmenge (MPLs) fiir Mikronahrstoffe.

Um die MPLs zu bestimmen, die fir bestimmte Populationsgruppen durchfiihrbar sind, sollte ein wissenschaftlicher Ansatz verwendet
werden, in welchem das Risiko einer hohen Einnahme, das Risiko eines Missverhaltnisses und der Nutzen ganzheitlich bewertet werden,
wobei alle verfliigbaren Daten und Ausprdgungsgrade sowie das Auftreten einer Wirkung bericksichtigt werden.

2004 haben Renwick et al. (ILSI Europe - International Life Science Institute, Brissel) eine wissenschaftlich giltige, flexible und
pragmatische Grundlage fir einen Risiko-Nutzen-Ansatz veréffentlicht, der hier fir die praktische und messbare Anwendung durch
Risiko-Manager weiterentwickelt wurde. Die Anwendbarkeit des Ansatzes wird an Beispielfallen mit Eisen und Folat demonstriert. Der
vorgeschlagene Ansatz kann alle relevanten, zur Verfligung stehenden Daten anwenden, einschlieBlich Daten aus Humanstudien,
Bioverfligbarkeitsdaten, die eine Variabilitat zwischen bestimmten Formen der Mikrondhrstoffe zeigen, und, im Fall von Tierstudien, Daten
Uber die Vergleichbarkeit von Spezies.

Der Ansatz ist daher sowohl praktisch, als auch flexibel und eignet sich daher gut fiir Risiko-Manager, die damit beauftragt sind, eine
sichere Einnahmemenge fiir Mikronahrstoffe in verschiedenen Formen und fiir bestimmte Populationsgruppen zu bestimmen.
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Vitamine und Mineralstoffe sind essentiell

Durch die Entdeckung Anfang und Mitte des 20. Jahrhunderts, dass Vitamine und Mineralstoffe essentiell sind, sind die Pharmafirmen (z.
B. Merck, Roche, Bayer, BASF) seither die Primarproduzenten einzelner synthetischer Vitamine und Mineralstoffe, die in der
Nahrungsmittel- und Nahrungsergdnzungsmittelindustrie eingesetzt werden. Diese Firmen waren auBerdem die gréBten Anbieter und sie
waren Inhaber von Marken wie Centrum (Pfizer) und Sanatogen (Bayer).

Das liber die vergangenen paar Jahrzehnte herausgebildete Geschdftsmodell sieht vor, diese essentiellen Ndhrstoffe in
niedrigen Dosen zu verkaufen, so dass die offensichtlichen Symptome einer Erkrankung durch Vitaminmangel vermieden
werden, wahrend Medikamente zur therapeutischen Anwendung beibehalten werden.

Wahrend Mediziner und Vitaminverkaufer die Vorteile hoher Dosen von Mikrondhrstoffen angepriesen haben, ist das ,System® oft hart mit
ihnen ins Gericht gegangen. Die EU Regulierungsbehdrde fir Nahrungserganzungsmittel, die sich wahrend der letzten zwei Dekaden
herausgebildet hat, ist ein Beispiel hierfiir, im Besonderen zusammen mit der EU Definition fir ein Medikament, die so umfassend ist,
dass aus jeglicher Substanz oder aus kombinierten Substanzen, die daflr eingesetzt werden, physiologische Funktionen zu korrigieren,
abzuandern oder wiederherzustellen, ein Medizinprodukt gemacht wird.

B-Vitamine haben einen unglaublich breiten Wirkungsbereich auf den Koérper, und dementsprechend essentiell sind sie. Zum Beispiel -
ungefahr 4% der Gen-kodierten aktiven Form von Vitamin B6 — mehrere B-Vitamine haben gezeigt, dass sie bei der Bewaltigung
sogenannter psychiatrischer Stérungen wirksam sind, indem Neurotransmitter wieder ins Gleichgewicht gebracht werden; darliber hinaus
kann Niacin den Cholesterinspiegel wirksamer herabsetzen als Statine. Es ist nur allzu gut bekannt, dass B-Vitamine eine
Schlisselfunktion haben bei Entgiftungsvorgéngen in der Leber und in anderen Koérperteilen.

Der ,Zangengriff' der EU gegen Vitamine

Wie man feststellen wird vollfiihren die EU Mitgliedstaaten gegenwartig einen ,Alleingang’, vorausgesetzt, dass es derzeit seitens der EU
keine Plane gibt, die eigene Anndherung an die Limitierung der Hochstwerte fiir Nahrungserganzungsmittel zu harmonisieren. Die
Zulassungsbehoérden in Schweden und Danemark haben es sich zur Aufgabe gemacht, Erganzungsmittel mit einem tber dem von der
EFSA (European Food Safety Authority, Europdische Behdorde fiir Lebensmittelsicherheit) liegenden, sehr konservativen Héchstwert aus
den Verkaufsregalen zu nehmen. Davon sind im Besonderen Ergéanzungsmittel mit Vitamin B6 und Vitamin D betroffen.

Informationen Uber gerichtliche Schritte gegen diese Verbote in beiden Landern wurden weitergegeben und die gute Nachricht ist, dass
die Behdrden entschieden haben, bei mehreren Fallen Vitamin D betreffend die Ermittlungen einzustellen. Sie sind darin
Ubereingekommen, dass die von der EFSA festgelegten Spiegel mdéglicherweise zu konservativ sind und dass glinstige Wirkungen -
einschlieBlich der Spiegel, die notwendig sind, um einen ausreichenden Vitamin D-Spiegel (in der 25-Hydroxy-Form) im Kreislauf
sicherzustellen - betrachtlich dariiber hinausgehen kénnen.
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