Mikrondhrstoffe

Folsaure nicht nur fur junge Frauen

Welche Patienten noch profitieren

Von Julia Podlogar und Martin Smollich |
Folsiiure ist in Form der Tetrahydro-
folsiure als Coenzym an der Uber-
tragung von C1-Resten im Amino-
siiure-, Purin- und Pyrimidinstoff-
wechsel beteiligt. Neben Leber und
griinem Blattgemiise sind Weizen-
keime und Sojabohnen gute Folat-
Quellen. Die Versorgungssituation
ist insgesamt unbefriedigend. Leit-
symptom eines Folatmangels ist
eine megaloblastire Andmie; laten-
te Mangelzustiinde konnen z.B. de-
pressive Verstimmungen und
Schlafstorungen zur Folge haben.

Nomenklatur

Unter dem Oberbegriff ,Folsdure”
werden etwa 100 verschiedene Vit-
amere zusammengefasst, die sich
formal von der in der Natur nicht
vorkommenden, aber biologisch voll
aktiven Pteroylmonoglutaminséure
ableiten (Abb. 1). Haufig wird diese
synthetisch hergestellte Verbindung
als Folsdure im engeren Sinne be-
zeichnet, wihrend man bei den natiir-
lichen Vertretern von Folaten spricht.
Die Vitamere der Folatgruppe unter-
scheiden sich durch den Hydrierungs-
grad des Pteridinrings, die Substitu-
enten der Stickstoffatome sowie die
Lange der Glutamatseitenkette; neben
Monoglutamaten kommen Pteroylpo-
lyglutamate mit bis zu acht Glutamat-
resten vor. Die physiologische Wirk-
form ist die Tetrahydrofolsdure [1].
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Physiologische Funktion

Tetrahydrofolsdure (THF) fungiert im
Intermedidrstoffwechsel als Donator
bzw. Akzeptor verschiedener C1-Subs-
tituenten (Methyl-, Methylen-, Methe-
nyl-, Formyl- und Formimino-Reste),
deren Einschleusung vor allem Uiber
die 5,10-Methylentetrahydrofolsaure
erfolgt. Diese ist an drei entscheiden-
den Stoffwechselvorgidngen beteiligt:
— der Synthese des DNA-Bausteins
Thymidilat,

- der Synthese von Purinen, wobei die
Formyl-THF als oxidierte Form der
5,10-Methylen-THF als Donor von
C1-Resten fungiert und

- der Remethylierung von Homocy-
stein; hierbei ist die reduzierte Form
5-Methyl-THF Ubertréger der Me-
thylgruppe [1].

An der Remethylierung von Homo-

cystein ist auch Vitamin By, entschei-

dend beteiligt; es ibernimmt vorii-
bergehend die Methylgruppe von der
5-Methyl-THF und tibertragt sie an-
schlieBend unter Bildung von Methio-
nin und THF auf Homocystein. Ein

Vitamin-B,,-Mangel verursacht daher

eine Akkumulation von 5-Methyl-THF

und senkt die Verfiigbarkeit freier

THF; dieses auch als ,Methyl-Falle*

bezeichnete Phianomen erklart, war-

um ein Vitamin-B;,-Mangel die
gleichen hdmatologischen Verdnde-
rungen zur PFolge hat wie ein Folat-

mangel [1].

Alle unter Folsdure subsummierten Vitamere leiten sich von der in der Natur nicht vor-
kommenden Pteroylmonoglutaminsaure ab.
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Vorkommen und
Besonderheiten der Versorgung

Folate sind in zahlreichen pflanzli-
chen und tierischen Lebensmitteln
enthalten. Hohe Gehalte finden sich
in Innereien, v.a. in Leber, wihrend
die meisten griinen Pflanzen, inshe-
sondere Blattgemiise wie Spinat und
Salat, mittlere Gehalte von 40 bis

200 ug/100 g enthalten. Einen Uber-
blick iiber den Folat-Gehalt ausgewdhl-
ter Lebensmittel bietet Tabelle 1.

Die Bioverfugbarkeit von Folaten, die
aus pflanzlichen Lebensmitteln gerin-
ger ist als aus tierischen, hdngt von
der Anzahl der Glutamat-Reste ab.
Polyglutamate werden nur einge-
schriankt resorbiert, da sie vor der Ab-
sorption durch spezifische Glutamyl-
Carboxypeptidasen in die entspre-
chenden Monoglutamate tberfiihrt
werden miissen. Monoglutamate, die
in einer gemischten Kost zu ca. 25%
vorkommen, werden dagegen sehr gut
resorbiert; dasselbe gilt fiir syntheti-
sche Folsdure in Vitaminprédparaten
und angereicherten Lebensmitteln [1].

Tab. 1: Folat-Gehalt ausgewdhlter
Lebensmittel (nach [4]).

Lebensmittel Folat

(ng FA/
100 g)

Hilhnerleber (gegart) 380

Rinderleber 170
Weizenkeime 500
Feldsalat 145
Rosenkoht 101
Spinat {frisch) 78
Hihnerei 67
Kartoffeln 3
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Aufgrund der unterschiedlichen Bio-
verfiigharkeit von Folaten aus der
Nahrung und synthetischer Folsaure
wurde der Begriff des Folat-Aquiva-
lents eingefiihrt. Da die Verfiigbarkeit
von Folaten aus gemischter Kost mit
durchschnittlich etwa 50% angegeben
wird, die von synthetischer Folsdure
auf niichternen Magen jedoch nahezu
100% betragt, gilt:

- 1 pg Folat-Aquivalent = 1 ug Nah-
rungsfolat = 0,5 ug synthetische
Folsdure.

Bei der Einnahme mit Nahrung sinkt

die Bioverfiigharkeit von synthetischer

Folsdure auf etwa 85%, so dass dann

gilt:

- 1 pg Folat-Aquivalent = 1 ug Nah-
rungsfolat = 0,6 ug synthetische Fol-
sdure.

Mochte man also die Gesamtzufuhr

aus Nahrungsfolaten und angereicher-

ten Lebensmitteln oder Folsdure-Pri-
paraten berechnen, wird folgende For-

mel angewandt [3]:

- ng Folat-Aquivalent = ug Nahrungs-
folat + 1,7 x ug synthetische Folsaure

Aufgrund der hohen Oxidations- und
Hitzeempfindlichkeit von Nahrungsfo-
laten sind vor allem beim Kochen von
Fisch, Fleisch oder Gemiise hohe Zube-
reitungsverluste von ca. 50% zu be-
riicksichtigen; deutlich giinstiger im
Sinne einer Folat-Zufuhr sind dagegen
Braten (ca. -30%), Diinsten (ca. -5%)
oder Rohkost-Verzehr (keine Folat-Ver-
luste) [2].

Das menschliche Hauptspeicherorgan
fiir Folate ist die Leber. Die hier ge-
speicherte Reserve von 3 bis 16 mg
Folat kann die wiinschenswerte Se-
rumfolatkonzentration bei fehlender
Zufuhr iiber einen Zeitraum von drei
bis vier Wochen aufrechterhalten [3].

Zufuhrempfehlungen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndh-
rung empfiehlt fur Frauen und Méan-
ner eine tdgliche Zufuhr von 300 ug
Folat-Aquivalente (FA). In Schwanger-
schaft und Stillzeit ist die empfohlene
Folatzufuhr mit 550 ug bzw. 450 ug FA
pro Tag deutlich erhoht; eine inad-
aquate Versorgung in der Schwanger-

schaft erhdht das Risike fiir Neural-
rohrdefekte, auferdem ist sie mit
einem erhohten Abort- und Friihge-
burtsrisiko, geringem Geburtsgewicht
und fetalen Wachstumsverzigerungen
assoziiert [3]. Auch Frauen, die
schwanger werden wollen oder konn-
ten, sollten zur Priavention von Neural-
rohrdefekten zuséitzlich zu einer folat-
reichen Erndhrung 400 ug syntheti-
sche Folsdure in Form eines Vitamin-
praparates einnehmen; die Einnahme
sollte - bei geplanten Schwangerschaf-
ten - moglichst mindestens vier Wo-
chen vor Beginn der Schwangerschaft
begonnen und bis zum Ende des ers-
ten Trimenons beibehalten werden.
Durch die miitterliche Folat-Abgabe
iiber die Muttermilch ist auch in der
Stillzeit der Folat-Bedarf erhoht.

Versorgungslage in Deutschland

Die Versorgung der Bevilkerung mit
Folaten ist insgesamt nicht zufrieden-
stellend. GemiB der Nationalen Ver-
zehrstudie II aus dem Jahr 2008 neh-
men Méanner im Median 207 pg/d und
Frauen 184 g Folat-Aquivalente zu
sich; 79% der Manner und 86% der
Frauen erreichten die damals noch
geltende Zufuhrempfehlung von 400
ug/d nicht. Daher werden neben der
Empfehlung an Frauen im gebarfdhi-
gen Alter, perikonzeptionell 400 ug
Folsaure pro Tag zu supplementieren,
verschiedene Moglichkeiten der Fol-
sdure-Anreicherung von Lebensmit-
teln diskutiert. Bei einer flidchen-
deckenden Anreicherung in Mehl, wie
sie beispielsweise seit 1998 in den
USA praktiziert wird, konnte die Folat-
Zufuhr der gesamten Bevolkerung,
einschlieBlich sozial benachteiligter
Gruppen, gleichmdBig und vorherseh-
bar erhdht werden - eine derartige
MaBnahme wiirde jedoch vorausset-
zen, dass die Folsdure-Anreicherung
anderer Lebensmittel (z. B. Salz) einge-
schrinkt wird, um ein Uberschreiten
des UL (upper intake level) von

1000 pg Folsdure zu vermeiden [7].
Andererseits kdnnte eine Verbesse-
rung der individuellen Folat-Versor-
gung auch dadurch erreicht werden,
dass den Empfehlungen der Deutschen

Mikrondhrstoffe

Tab. 2: D-A-CH-Referenzwerte fiir die
tagliche Folat-Zufuhr.

Alter Folat (pg-
fquivalent/d)
0 bis <4 Monate 60'
4 bis <12 Monate 80'
1bis <4 Jahre 120
I bis <7 Jahre 140
7 bis <10 Jahre 180
10 bis <13 lahre 240
ab 13 lahre 300
Schwangere 550
Stillende 450

' Schatzwert, abgeleitet vom Folat-Gehalt der
Frauenmilch

Gesellschaft fiir Erndhrung zum tig-
lichen Verzehr von Obst und Gemiise
Folge gefolgt wird, was flr einen
GroBteil der Bevolkerung nicht zu-
trifft. Die sicherste Methode zur Pré-
vention von Neuralrohrdefekten bleibt
zwar wahrscheinlich die - oft nicht
gewihrleistete - Einnahme entspre-
chender Supplemente vor und zu Be-
ginn der Schwangerschaft. Anderer-
seits deuten Daten aus den USA an,
dass die Einnahme von Folsdure-Sup-
plementen seit der Einflihrung der
Fortifikation von Mehl, durch die z.B.
die Inzidenz einer Spina bifida nach
verschiedenen Untersuchungen um
20 bis 30% zurtlickging [13], keinen
Einfluss mehr auf die Haufigkeit von
Neuralrohrdefekten hat. Dies konnte
ein Hinweis darauf sein, dass die
durch die Anreicherung erzielten Er-
folge durch zusétzliche Supplementa-
tion ausreichen bzw. nicht weiter zu
steigern sind [14]. Das Bundesinstitut
fiir Risikobewertung hat in einer aktu-
ellen Stellungnahme Nutzen und Risi-
ken einer flaichendeckenden Folat-An-
reicherung von Lebensmitteln bewer-
tet und kommt zu dem Schluss, dass
diese fiir Deutschland nicht zu emp-
fehlen sei. Als Begriindung wird eine
potenzielle Uberversorgung bestimm-
ter, besonders anfilliger Bevolke-
rungsgruppen angefiihrt, z. B. dlterer
Menschen und Kinder; auBerdem —»
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Steckbrief Folsdaure

Funktionen:
{ibertriger von (1-Substituen-
ten im Stoffwechsel

Nahrstoffquellen:
Leber, Sojabohnen,
Blattgemiise

Risikofaktoren fiir Unter-
versorgung: Schwanger-
schaft, Alkoholismus,
Malabsorptionsstérungen

Symptome bei Mangel:
Megaloblastdre Andmie,
neurologisch-psychiatrische
Symptome; bei Unterversor-
gung in der Schwangerschaft
fetale Neuralrohrdefekte

gebe es bereits eine Reihe angerei-
cherter Lebensmittel, mit denen der
Bedarf leicht zu decken sei. Da von
einer Fortifikation ausschlieBlich
Schwangere bzw. deren Kinder profi-
tieren wiirden und fir alle anderen
Bevilkerungsgruppen kein Nutzen be-
stehe, solle man sich auf die Steige-
rung der Folsdure-Aufnahme aus-
schlieBlich in der Zielgruppe der Frau-
en im gebarfihigen Alter konzentrie-
ren [15].

Mangel / Unterversorgung

Neben den bekannten Folgen fiir das
ungeborene Kind bei miitterlicher Un-
terversorgung, duBert sich ein Folsdu-
re-Mangel vor allem durch Blutbild-
veranderungen, wobei die typische
megaloblastare Andmie auch ein An-
zeichen eines Vitamin-By,-Mangels
sein kann; das gleichzeitige Auftreten
neurologischer Symptome kann da-
rauf hindeuten. Neben unzureichen-
dem Verzehr folathaltiger Lebensmit-
tel konnen Malabsorptionsstirungen
bei z. B. Zoliakie, atrophische Gastritis
oder Kurzdarmsyndrom die Versor-
gung beeintrichtigen. Auch geneti-
sche Ursachen kommen infrage; so
hat eine Mutation im Folat-Transpor-
ter SLC46A1 bereits im Sauglingsalter
megaloblastare Andmien, Mukositis,
rezidivierende Infekte, neurologische

Defizite und Krampfanfille zur Folge
[2]. Allgemeine Zeichen eines Fol-
sduremangels sind Appetitverlust,
Wachstumshemmung, Alopezie,
Dermatitis, Muskelschwéche und
Depression [2].

Indikationen fiir die
Supplementation

Die wichtigste Zielgruppe fiir eine
Folsauresupplementation sind Frauen
im gebadrfihigen Alter. Vor allem bei
ungeplanten Schwangerschaften ist
die Folsdureversorgung entsprechend
der Versorgungslage der Allgemeinbe-
volkerung oft defizitdr. Die WHO hat
fiir Frauen, bei denen die Entstehung
einer Schwangerschaft nicht ausge-
schlossen ist, einen erhdhten Referenz-
wert fiir Folat in Erythrozyten vor-
geschlagen (400 ng/ml bzw. 906
nmol/L), der nach aktuellen Daten von
95% der Frauen zwischen 18 und 49
Jahren nicht erreicht wird [16]. Dies

ist problematisch, weil der Schluss

des Neuralrohrs bereits etwa sechs
Wochen nach Beginn der letzten
Menstruation erfolgt - zu diesem Zeit-
punkt wissen die Frauen haufig noch
gar nicht, dass sie schwanger sind.
Erstaunlicherweise ist aber das Ein-
nahmeverhalten auch bei geplanten
Schwangerschaften nicht zufrieden-
stellend, wie verschiedene Erhebungen
gezeigt haben. Bei einer Befragung
von Wochnerinnen in Sachsen-Anhalt
im Jahr 2000 gaben beispielsweise
65% der Frauen an, die Schwanger-
schaft geplant zu haben; allerdings
hatten nur 7% von ihnen Folsaure in
ausreichender Dosierung und iiber den
empfohlenen-Zeitraum eingenommen,
obwohl die Empfehlung etwa drei Vier-
teln von ihnen bekannt war [9].

Neben der Pravention von Neuralrohr-
defekten wurde auch eine Verringe-
rung des Risikos autistischer Erkran-
kungen durch die perikonzeptionelle
Einnahme von Folsdure beschrieben
[8]. AuBerdem gibt es Hinweise auf
glinstige Auswirkungen auf das Auf-
treten von Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten und angeborene Fehlbildungen
des Herzens, der Harnwege und der
GliedmaBen [9].
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Toxikologie

Ein Upper Intake Level (UL) wurde le-
diglich fiir synthetische Folsdure pub-
liziert; er liegt fiir Erwachsene bei
1000 pg/d und fiir Kinder und Jugend-
liche zwischen 200 ug und 800 pg/d.
In den vom Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertung herausgegebenen Hochst-
mengenempfehlungen fir Vitamine
und Mineralstoffe in Nahrungsergén-
zungsmitteln wird ein maximaler Ge-
halt von 200 ug Folsaure pro Tages-
dosis vorgeschlagen, wobei fiir Frauen
mit Kinderwunsch und Schwangere
die tibliche Empfehlung von 400 pg/d
gilt. Die Zufuhr von Folaten unterliegt
keiner Begrenzung.

Aktuelle Entwicklungen

Folsdure und Krebs. Ein hiufig ange-
filhrtes Argument gegen eine fldchen-
deckende Folsdure-Anreicherung von
z.B. Mehl ist die Befiirchtung, eine
langfristig erhéhte Folsdure-Zufuhr
konne ebenso wie ein Folsdure-Man-
gel das Krebsrisiko erhohen. Die zellu-
laren Funktionen der Folsdure bei der
Synthese, Reparatur und Stabilitat der
genomischen DNA sowie die Beein-
flussung von Tumorsuppressorgenen
durch DNA-Methylierung machen die-
se Annahme plausibel. Tatséchlich
muss diese Fragestellung sehr dif-
ferenziert betrachtet werden. Zum ei-
nen beziehen sich entsprechende Ver-
dachtsmomente ausschlieBlich auf
synthetische Folsdure; fiir Folate aus
der Nahrung wurde dagegen sogar
eine inverse Korrelation zwischen der
Hohe der Zufuhr und dem Risiko fiir
Darm-, Brust- und Prostatakrebs fest-
gestellt [18 - 20]. Auch fiir syntheti-
sche Folsdure aus Supplementen bzw.
angereicherten Lebensmitteln wurde
fiir die Allgemeinbevdlkerung in einer
groBen Meta-Analyse mit iiber 50.000
Teilnehmern nach fiinf Jahren kein
Einfluss einer Folsdure-Fortifikation
auf die Inzidenz von Krebserkrankun-
gen festgestellt [11]. Der untersuchte
Zeitraum ist allerdings fiir die sich
haufig iiber Jahrzehnte hinziehende
Karzinogenese moglicherweise zu
kurz gewihlt; auBerdem konnte sich



auch eine geringe Risikoerhéhung bei
Personen mit bereits bestehenden Ri-
sikofaktoren, z. B. bei familidrer Dis-
position oder Krebserkrankungen in
der Anamnese, negativ auswirken.
Folsdure und Schlaganfallpriventi-
on. Positive Effekte einer Folsaure-
Supplementation im Hinblick auf kar-
diovaskuliare Erkrankungen werden
seit Langerem diskutiert. In einer groB
angelegten Studie an 20.702 Hyperto-
nie-Patienten wurde der Einfluss einer
tdglichen Einnahme von 800 ug Fol-
sdure zusatzlich zu Enalapril auf das
erstmalige Auftreten eines Schlag-
anfalls untersucht. Die Studie wurde
vorzeitig abgebrochen, weil sich in der
Folsdure-Gruppe eine signifikant er-
niedrigte Schlaganfallrate zeigte (2,7%
vs. 3,4%). Dieser Effekt war in der Sub-
gruppe mit den initial niedrigsten Fo-
lat-Plasmaspiegeln besonders ausge-
pragt [12].

Folsdure und Depressionen. Da Pati-
enten mit depressiven Erkrankungen
héufig erniedrigte Folat-Spiegel auf-
weisen, wurde untersucht, ob eine
Supplementierung den Krankheitsver-
lauf positiv beeinflusst. Tatsédchlich
fiihrte die gleichzeitige Gabe von 5 mg
Folsdure pro Tag zusétzlich zu 20 mg
Fluoxetin zu einer stdrkeren Verbesse-
rung der Symptomatik als Fluoxetin
allein [17]. Zwar bringt eine Hyper-
supplementation bei bereits ausrei-
chender Versorgung keinen Vorteil, es
gilt aber als belegt, dass ein defiziti-
rer Folsdure-Status die Ansprechrate
auf SSRI verschlechtert.

Beratungstipps fiir die Apotheke

Aufklirungsdefizite. Die Bedeutung
einer perikonzeptionellen Folsdure-
Supplementation zur Priavention von
Neuralrohrdefekten kann gar nicht ge-
nug betont und vermittelt werden -
vor allem vor dem oben beschriebenen
Hintergrund, dass ein bedeutender
Anteil der Schwangeren den ihnen ei-
gentlich bekannten Empfehlungen
nicht folgt. Fiir kaum einen anderen
Nahrstoff ist der Zusammenhang mit
einer embryonalen Fehlbildung so ein-
deutig wie bei Folsdure in Bezug auf
die Vermeidung von Neuralrohrdefek-

ten. Auch das Apothekenteam ist hier
in der Verantwortung, im personli-
chen Gesprich - beispielsweise bei
der Abgabe eines Schwangerschafts-
tests - gezielt entsprechende Aufkla-
rung zu leisten.

Welche Dosierung fiir Schwangere?
Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndh-
rung empfiehlt eine perikonzeptio-
nelle Supplementation von 400 pg syn-
thetischer Folsaure pro Tag. Daneben
gibt es jedoch auch die Empfehlung,
800 ug taglich einzunehmen. Diese
stiitzt sich auf eine der wenigen rando-
misierten, placebokontrollierten Studi-
en zum Thema - aufgrund des eindeu-
tigen Nutzens einer Folsdure-Supple-
mentation waren derartige Studien an
Schwangeren heute ethisch nicht ver-
tretbar -, in der sich das Risiko eines
Neuralrohrdefekts durch Einnahme
von 800 pg Folsdure im Vergleich zur
Nicht-Einnahme um 100% reduzierte
(0/2104 vs. 6/2052) [10]. Ob dieser Ef-
fekt auch bei einer Dosis von 400 ug
pro Tag aufgetreten wire, ldsst sich
nicht sicher sagen; zahlreiche Beob-
achtungsstudien legen jedoch die Ef-
fektivitat dieser Dosierung nahe [9].
Interaktionen mit Arzneimitteln.
Die Einnahme von Folsdure kann so-
wohl die erwiinschten als auch die un-
erwiinschten Wirkungen des Folsiu-
re-Antagonisten Methotrexat abschwa-
chen. Letzteres macht man sich bei
der einmal wochentlichen Gabe von
Folsdure am Tag nach der bei den
meisten Indikationen tiblichen wo-
chentlichen Gabe von Methotrexat zu-
nutze. Pemetrexed (Alimta®) ist eben-
falls ein Folsdure-Antagonist, der zur
Behandlung des nicht-kleinzelligen
Bronchialkarzinoms und des malig-
nen Pleuramesothelioms eingesetzt
wird. Zur Reduktion der Toxizitit
miissen die Patienten eine Woche

vor Therapiebeginn, wahrend der
Therapie und bis drei Wochen nach
Therapieende Folsdure supplementie-
ren (350 - 1000 pg/d). Verschiedene
Antikonvulsiva (Valproat, Phenytoin,
Carbamazepin) kénnen sowohl den
Serum-Folatspiegel senken als auch
selbst durch die gleichzeitige Einnah-
me von Folat in ihrer Wirksamkeit
eingeschriankt werden. Sulfasalazin
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kann durch Beeintrachtigung der
Folsdure-Resorption einen Mangel
hervorrufen [2]. |

Literatur

{1] Hahn A et al. Erndhrung. Physiologische
Grundlagen, Prévention, Therapie. Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart,
3. Auflage 2015

[2] Biesalski HA. Vitamine und Minerale: Indi-
kation, Diagnostik, Therapie. Thieme Ver-
lag Stuttgart, 1. Auflage 2016

[3] Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung:
D-A-CH-Referenzwerte fiir die Néhrstoffzu-
fuhr, 2016

[4] Der kleine Souci-Fachmann-Kraut. Lebens-
mitteltabelle fiir die Praxis. Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft Stuttgart, 5. Auf-
lage 2011

[6] Bundesforschungsinstitut fiir Ernfihrung
und Lebensmittel: Nationale Verzehrstudie
11, 2008

[6] WeiBenborn A et al. Hochstmengen fiir Vit-

amine und Mineralstoffe in Nahrungs-

ergidnzungsmitteln. J Consumm Prot Food

Saf doi.org/10.1007/s00003-017-1140-y

WeiBenborn A, Przyrembel H [Hrsg.]. Fol-

sdureversorgung der deutschen Bevilke-

rung, Bundesinstitut fiir Risikobewertung,

2005

7

Das vollstdndige Literaturverzeichnis finden
Sie am Ende dieses Beitrages auf DAZ.online
unter www.deutsche-apotheker-zeitung.de

Autoren

Dr. rer. nat.
Julia Podlogar,
Fachapothekerin
fiir Arzneimit-
telinformation
und Klinische
Pharmazie.
Krankenhaus-
apothekerin im Herz-Jesu-
Krankenhaus Miinster-Hiltrup.

Prof. Dr. rer.
nat. Martin
Smollich,
Fachapotheker
fir Klinische
Pharmazie, Mit-
glied der Arz-
neimittelkom- -
mission der deutschen Arzteschaft
(AkdA). Seit 2013 Professor fiir Kli-
nische Pharmakologie und Phar-
makonutrition; Leiter des Studien-
gangs Clinical Nutrition an der
praxisHochschule KoIn. Herausge-
ber des Fachblogs Ernaehrungsme-
dizin.blog.

autor@deutsche-apotheker-zeitung.de

Nr.21]24.05.2018 | 158. Jahrgang | Deutsche Apotheker Zeitung | 2093 | 31



