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Vitamin E: Mehr Schaden als Nutzen?
Metaanalyse gefahrdet den guten Ruf des Antioxidans

Vitamin E gehért zu den bestuntersuch-
ten Vitaminen Gberhaupt. In zahlrei-
chen kontrollierten klinischen Studien
wurden die protektiven Wirkungen von
Vitamin E bei unterschiedlichen Krank-
heitsbildern gepriift. Dabei zeigte die
Substanz sowohl préventive als auch
progressionshemmende Effekte, ins-
besondere bei rheumatoider Arthritis,
opthalmologischen Erkrankungen oder
Morbus Alzheimer. Vitamin E erwies
sich dabei stets als sicher und gut ver-
triglich. Eine kirzlich publizierte Meta-
analyse st nun Zweifel: Demnach gibt
es Hinweise auf eine (gering) erhéhte
Sterblichkeit bei regelmassiger Ein-
nahme hoher Vitamin-E-Dosen (> 400
IE). Die Studie ist in Fachkreisen nicht
unumstritten.
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In der von Miller et al. im November
letzten Jahres publizierten Metaanalyse
fassten die Forscher der Johns Hopkins-
Universitat 19 in den Jahren 1966 bis
2004 veroffentlichte Vitamin-E-Studien
Schwerpunkt der Meta-
analyse war es, die Dosis-Wirkungs-Be-
zichung von Vitamin E im Hinblick auf
die allgemeine Sterblichkeit (All Cause
Mortality) bei den Studienteilnehmern
zu untersuchen, die Vitamin E einge-
nommen hatten. Gegenstand der meis-
ten Studien war jeweils der Einfluss des
Antioxidans auf chronische Erkrankun-
gen wie Herz-Kreislauf-Krankheiten,
Krebs, altersbedingte opthalmologische
Erkrankungen, Parkinson und Alzhei-
mer. Die fiir die Metaanalyse kombinier-
ten Studien zeigten allerdings nur wenig
Gemeinsamkeiten: Sie unterschieden
sich in der Auswahl und Kombination
der Zielgruppen, in den jeweiligen End-
punkten (in keiner der gewahlten
Studien war die Gesamtmortalitit als
primédrer Endpunkt definiert), den In-
terventionsregimen und der Dosierung
(Vitamin E wurde in unterschiedlichster
Dosierung sowohl allein [9 Studien] als
auch in Kombination gegeben) bis hin
zu Studiendauer und Beobachtungszeit-
raum (von 1,4 bis zu 8,2 Jahren). Bei
drei Studien der insgesamt 19 Untersu-
chungen handelte es sich nicht um kon-
trollierte klinische Studien; in 11 nah-
men die Giberwiegend alteren Patienten

zasammen.

(> 60 Jahre) tiber unterschiedliche Zeit-
riume hoch dosiertes Vitamin E (im
Mittel = 400 IE/Tag) ein.

Hohe Vitamin-E-Dosierung — hoheres
Sterblichkeitsrisiko?

Die Analyse der Daten ergab einen
leichten Anstieg der Gesamtsterblich-
keit (84 zusatzliche Todesfille pro
10 000 Personen), wenn Vitamin-E-Do-
sierungen =400 IE/Tag eingenommen
wurden, waihrend Vitamin E in niedri-
geren Dosierungen das Sterblichkeits-
risiko zu senken schien (33 Todesfalle
weniger auf 10 000 Personen). Die Au-
toren sind sich allerdings dariiber im
Klaren, dass diese Ergebnisse nicht
ohne weiteres auf gesunde Erwachsene
ubertragen werden koénnen, da die Stu-
dienpopulationen mehrheitlich unter
chronischen Krankheiten litten, wie
beispielsweise Herzerkrankungen, die
ohnehin mit einem hohen gesundheit-
lichen Risiko verbunden sind, oder
mangelerndhrt waren.

Diskutierte unerwiinschte Effekte von
Vitamin E

Obwohl sich Vitamin E im Gegensatz
zu den anderen fettloslichen Vitaminen
D und A in zahlreichen Untersuchun-
gen bislang als sicher und gut vertrag-
lich erwiesen hat, geben die Autoren zu
bedenken, dass fiir den in der Meta-
analyse beobachteten Anstieg der Sterb-
lichkeit einerseits prooxidative Effekte
des Vitamin E beziehungsweise ein
mogliches Ungleichgewicht der korper-
eigenen antioxidativen Systeme sowie
andererseits mogliche Wechselwirkun-
gen mit dem korpereigenen Gerin-
nungssystem verantwortlich sein kénn-
ten, die durch hohe Dosierungen des
Antioxidans ausgelost werden konnten.

Klinischen Nutzen durch Endpunkt-
studien tiberpriifen

Inwieweit die Ergebnisse dieser Me-
taanalyse fiir die Rolle von Vitamin E
zur Pravention oder Therapie chroni-
scher Erkrankungen relevant sind, ist
zum jetzigen Zeitpunkt fraglich. Keine
der von den Autoren ausgewihlten
sehr heterogenen Studien (von denen
einige sehr kleine Populationen unter-
suchten) hatte die Auswirkung einer
Einnahme von Vitamin E auf die allge-

meine Mortalitit als primdren End-
punkt definiert, was die generelle Aus-
sagekraft dieser Untersuchung doch
erheblich einschrankt. Um sicher zu
gehen, dass es sich hier nicht um ein
Zufallsresultat handelt, fordern Exper-
ten daher eine weitere Uberpriifung
der aktuellen Forschungsergebnisse
durch qualitativ hochwertige Studien
mit aussagekriftigen Biomarkern, da-
mit der klinische Nutzen von Vitamin

E eindeutiger beurteilt werden kann.
Die Widerspriichlichkeit der verfiig-
baren Daten zeigt sich im Ubrigen
auch darin, dass einige der in der
Metaanalyse eingeschlossenen Studien
uber positive Ergebnisse zu den dort
definierten primdren Zielsetzungen
berichteten. Dazu gehort beispiels-
weise die so genannte AREDS (Age Re-
lated Eye Disease)-Studie, in der eine
Supplementierung mit Vitamin C, E
und Betacarotin in Kombination mit
Zink und Kupfer zu einem um 28 Pro-
zent verminderten Risiko der Progres-
sion bei altersbedingter Makulade-
generation fihrte. In REACT (Roche
European American Cataract Trial)
zeigte sich unter einer Multivitamin-
kombination (600 IE Vitamin E, 750
mg Vitamin C, 18 mg Betacarotin) ein
vermindertes Vorkommen von grauem
Star, wahrend eine erst kiirzlich publi-
zierte Studie der Tufts-Universitit Bos-
ton (nicht in die Metaanalyse einbezo-
gen) berichtete, dass sich bei dlteren
Menschen, die tiaglich 200 IE Vitamin
E eingenommen hatten, die Haufig-
keit von oberen Atemwegsinfekten sig-
nifikant verminderte. Weiterfihrende
Studien tber Nutzen und mogliche Ri-
siken des potenten Antioxidans sind
daher dringend erforderlich. |
Dr. Claudia Reinke
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