
06
2025

Die therapeutische Wirksamkeit 
des Vitamin-E-Komplexes
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Tocotrienole, der unterschätzte 
Teil des Vitamin E
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Vitamin E ist kein einzelner Stoff, sondern umfasst eine 
Gruppe von mindestens acht natürlich vorkommenden 
Verbindungen, die in zwei Klassen eingeteilt werden: 

Tocopherole und Tocotrienole. Traditionell wird Vitamin E fast 
ausschließlich mit α-Tocopherol in Verbindung gebracht. Diese 
Fokussierung auf α-Tocopherol spiegelt sich auch in den offi-
ziellen Ernährungsempfehlungen wider, die eine tägliche Auf-
nahme von 12 mg α-Tocopherol vorsehen. 

Tocotrienole zeigen jedoch eine stärkere entzündungshem-
mende Wirkung und sind wirksamer bei der Neutralisierung 
freier Radikale.

Zunehmende wissenschaftliche Erkenntnisse belegen, dass 
Tocotrienole ein höheres therapeutisches Potenzial bei der 
Vorbeugung und Behandlung verschiedener Krankheiten 
besitzen.

Struktur von Vitamin E

Vitamin E ist ein fettlösliches Vitamin, das ausschließlich von 
allen photosynthetischen Organismen synthetisiert wird. Es be-
steht aus einer Familie von acht Verbindungen, die durch einen 
Chromanolring mit einer Seitenkette gekennzeichnet sind und 
die als Tocopherole und Tocotrienole bezeichnet werden. To-
copherole besitzen eine gesättigte Phytol-Seitenkette, während 
die Seitenkette der Tocotrienole drei ungesättigte Reste auf-
weist und eine Isoprenoide-Kette bildet (Abb. 1, links).

Die vier Isomere dieser Verbindungen (Alpha-α, Beta-β, 
Gamma-γ und Delta-δ) unterscheiden sich durch die Anzahl 
und Anordnung der Methylsubstituenten, die am Chromanol-
ring angebracht sind (Abb. 1, rechts). Die α-Form enthält drei 
Methylgruppen, während die β- und γ-Formen zwei und die 
δ-Form nur eine Methylgruppe besitzen. Jede dieser Formen 
von Vitamin E hat eine unterschiedliche biologische Wirksam-
keit.
 

Pharmakokinetik von Vitamin E

Tocotrienole kommen in bestimmten Getreidearten und Gemü-
sesorten vor, wie z.B. Palmöl, Reiskleieöl, Kokosnussöl, Gersten-
grieß, Weizenkleie und Annatto (Ahsan et al. 2014). Alle Isomere 
von Vitamin E folgen dem allgemeinen Absorptionsweg von 
Nahrungsfetten. Sie werden im Dünndarm aufgenommen und 
in Chylomikronen eingebaut, die über die Lymphgefäße in den 
Blutkreislauf gelangen.

Dr. rer. nat. Mercedes López 

Obwohl der menschliche Körper alle Formen von Vitamin E 
aufnimmt, wird nur α-Tocopherol effizient im Körper gespei-
chert, weshalb sich die aktuellen Ernährungsempfehlungen 
ausschließlich auf α-Tocopherol konzentrieren. Das hepati-
sche α-Tocopherol-Transferprotein und das Tocopherol-asso-
ziierte Protein sind für die Anreicherung von α-Tocopherol in 
menschlichen Geweben verantwortlich. Darüber hinaus weist 
α-Tocopherol eine hohe Bioverfügbarkeit von ca. 50-80% auf, 
und seine Eliminationshalbwertszeit ist lang und liegt im Be-
reich von 73-81 Stunden (Flory et al. 2019). 

Tocotrienole weisen eine geringere Bioverfügbarkeit im Ver-
gleich zu α-Tocopherol auf, mit berichteten Absorptionsraten 
von 27,7%, 9,1% und 8,5% für α-, γ- und δ-Tocotrienole. Da-
rüber hinaus liegt ihre Plasma-Halbwertszeit im Bereich von 3,8 
bis 4,4 Stunden (Yap et al. 2001).

Trotz ihrer geringen Affinität zum α-Tocopherol-Transferprotein 
deuten mehrere Studien darauf hin, dass Tocotrienole alter-
native Transportwege nutzen könnten, um Zielgewebe zu er-
reichen. Dies wird durch die Feststellung signifikant erhöhter 
Tocotrienol-Konzentrationen in Lipoprotein hoher Dichte (HDL) 
und Fettgewebe nach oraler Einnahme unterstützt (Fu et al. 
2014).

Um die Bioverfügbarkeit zu verbessern, konzentriert sich die 
aktuelle Forschung auf fortschrittliche Verabreichungssysteme 
wie Nanopartikel und Emulsionen (Flory et al. 2019). Ein vielver-
sprechender Ansatz ist das selbstemulgierende Arzneistoffträ-
gersystem (Self-Emulsifying Drug Delivery System, SEDS), das 
eine 2- bis 3-fach höhere Bioverfügbarkeit von Tocotrienolen im 
Vergleich zu herkömmlichen Formulierungen gezeigt hat (Yap 
und Yuen 2004).

Eine weitere Verbesserung kann durch die Entwicklung stabi-
ler Nanoemulsionen erzielt werden. Durch die Verkleinerung 
der Partikelgröße auf den Nanometerbereich verbessern 
diese Systeme die Dispersionsstabilität und vergrößern die 
Oberfläche für die Absorption, wodurch die Aufnahme über 
den Darm und andere Schleimhautbarrieren erleichtert wird.

Auf Nanopartikeln basierende Verabreichungssysteme haben 
zudem veränderte Gewebeverteilungsmuster mit erhöhter Se-
lektivität gezeigt. So lieferten nanopartikelbasierte Formulie-
rungen signifikant höhere Konzentrationen von α-Tocotrienol 
in bestimmten Geweben – z.B. mit einem 5-fachen Anstieg im 
Gehirn und einem 12-fachen Anstieg in der Leber im Vergleich 
zu herkömmlichen Tocotrienol-Formulierungen. Darüber hin-
aus wird die orale Verabreichung von Tocotrienolen über Na-
novesikel oder Nanopartikel gut vertragen, ohne Anzeichen von 
Toxizität (Fu et al., 2023).
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Antioxidative Aktivität

Vitamin E ist ein starkes Antioxidans, das 
die Lipidperoxidation beeinflusst und 
Zellmembranen stabilisiert, indem es 
über seine hydrophobe Seitenkette mit 
Membranlipiden interagiert. Lipide sind 
besonders anfällig für Schäden durch Per-
oxidation, ausgelöst durch freie Radikale. 
Vitamin E ist in der Lage, Peroxylradikale 
abzufangen und so die Kettenreaktion 
der Lipidperoxidation zu unterbrechen. 
Wenn ein Vitamin-E-Molekül ein freies 
Radikal abfängt, wird es selbst zu einem 
Vitamin-E-Radikal oxidiert (Verlust eines 
Elektrons) und muss regeneriert werden. 
Andere Antioxidantien wie Vitamin C 
können dieses Radikal wieder zu redu-
ziertem Vitamin E zurückführen. Dies hilft, 
den Gehalt an Vitamin-E-Radikalen im 

Therapeutisches Potenzial 
von Tocotrienolen

Jahrzehntelange Forschung hat inzwi-
schen das breite therapeutische Poten-
zial von Tocotrienolen anerkannt, das in  
Abb. 2 zusammengefasst ist. 

Tocotrienole besitzen ein bemerkens-
wertes therapeutisches Potenzial, das 
vor allem auf ihre antioxidativen, ent-
zündungshemmenden, krebshemmen-
den, nieren- sowie leberschützenden, 
neuroprotektiven, kardioprotektiven 
und hautschützenden Eigenschaften 
zurückzuführen ist. Darüber hinaus 
spielen sie eine Rolle bei der Förderung 
der Langlebigkeit und der Knochenge-
sundheit.

Strukturelle Unterschiede der Isomere von Tocopherolen und Tocotrienolen (Rimbach 
et al. 2010).
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Gleichgewicht zu halten und einem Ab-
bau entgegenzuwirken (siehe Abb. 3).

Sowohl Tocopherole als auch Tocotrieno-
le fangen Peroxylradikale ab. Allerdings 
ist α-Tocotrienol 1,5-mal wirksamer als 
α-Tocopherol beim Abfangen von Pe-
roxylradikalen in Liposomen und 40-mal 
wirksamer beim Schutz von Rattenleber-
Mikrosomen vor Fe2+-NADPH-induzierter 
Lipidperoxidation.

Die gesteigerte antioxidative Aktivität 
von α-Tocotrienol wird auf strukturelle 
Unterschiede in deren Seitenketten zu-
rückgeführt. (Packer et al. 2001). 

Da Vitamin E während der Oxidation 
selbst zum Radikal wird und für sei-
ne Regeneration Vitamin C benötigt, 
sollte ein Vitamin-E-Komplex stets zu-
sammen mit Vitamin C eingenommen 
werden.

Die antioxidative Wirkung von Tocotrie-
nolen wird zudem durch die Induktion 
antioxidativer Enzyme vermittelt, wie z.B. 
Superoxiddismutase (SOD), NADPH-Qui-
non-Oxidoreduktase und Glutathionpe-
roxidase, die freie Radikale wie Super-
oxid-Radikale, Wasserstoffperoxid u.a. 
unschädlich machen (Ahsan et al. 2014).

Kardiovaskulärer Schutz

Im Hinblick auf den kardiovaskulären 
Schutz bietet Vitamin E – insbesondere 
Tocotrienole – Vorteile durch die Senkung 
des Cholesterinspiegels. 

Niedrige Konzentrationen von Toco-
trienolen, vor allem γ-Tocotrienolen, 
hemmen die Aktivität der HMG-CoA-
Reduktase, einem Schlüsselenzym der 
Cholesterinsynthese. Darüber hinaus 
sind γ- und δ-Tocotrienole an der De-
gradation fehlgefalteter und funktions-
gestörter Proteine beteiligt und tragen 
so über den Ubiquitin-Proteasom-Weg 
zur Verbesserung der Proteinqualitäts-
kontrolle bei (Packer et al. 2001; Tan et 
al. 1991). 

Tocotrienole zeigen auch kardioprotek-
tive Wirkungen, darunter die Erhöhung 
des HDL-Cholesterins im Serum sowie die 
Hemmung der Oxidation von LDL-Cho-
lesterin, der Thrombozytenaggregation, 

Menschliche Erkrankungen, bei denen eine Tocotrienol-Behandlung positive Wirkungen 
gezeigt hat (Ranasinghe et al. 2022).
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der Monozytenadhäsion und der Proli-
feration glatter Muskelzellen (Tan et al. 
1991).

Antitumor-Wirkung

Tocotrienole – insbesondere die δ- und 
γ-Isoformen – haben in verschiedenen 
Krebsarten wie Melanom, Prostata-, Ko-
lon- und Brustkrebs signifikante antitu-
morale Effekte gezeigt. Im Gegensatz zu 
Tocopherolen sind Tocotrienole in der 
Lage, das Tumorwachstum zu hemmen 
und Apoptose zu fördern.

Besonders bemerkenswert ist, dass 
δ-Tocotrienol selektiv Krebszellen an-
greift, während normale Zellen ver-
schont bleiben.

Neue Studien weisen zudem darauf hin, 
dass Tocotrienole das Immunsystem im 
Kampf gegen Krebs stärken, indem sie 
die Aktivität zytotoxischer T-Zellen för-
dern und die Infiltration immunsuppres-
siver Zellen reduzieren (Chiaramonte et 
al. 2025).

Nanoformulierungen erhöhen ebenfalls 
die therapeutische Wirksamkeit von To-
cotrienolen. Tocotrienole, die über feste 
Lipidnanopartikel verabreicht wurden, 
zeigten eine doppelt so starke antiproli-
ferative Wirkung auf neoplastische Brust-
zellen, während Nanovesikel verglichen 
mit herkömmlichen Formulierungen 
eine 12-fach stärkere Tumorhemmung 
in Brustkrebsmodellen erzielten. Darüber 
hinaus ermöglichen diese Nanoträger-
systeme die gemeinsame Verkapselung 
mit Chemotherapeutika wie Gemcitabin. 
Die orale Aufnahme von α-, γ- und δ-
Tocotrienolen wurde bei Verabreichung 
über Nanocarrier um etwa das 3-, 6- bzw. 
10-Fache erhöht (Fu et al. 2023).

In einer doppelblinden, Placebo-kontrol-
lierten Pilotstudie wurde die Wirksam-
keit einer adjuvanten Tocotrienol-Thera-
pie in Kombination mit Tamoxifen bei 
240 Frauen mit Brustkrebs im Frühsta-
dium untersucht. Die Teilnehmerinnen 
der Interventionsgruppe erhielten über 
einen Zeitraum von fünf Jahren ein toco-
trienolreiches Konzentrat (200 mg/Tag) 
zusammen mit Tamoxifen (20 mg/Tag)  
(Abb. 4, Supplement A), während die 
Kontrollgruppe ein Placebo in Kombina-

tion mit Tamoxifen (20 mg/Tag) erhielt 
(Abb. 4, Supplement B).

Obwohl in der Interventionsgruppe eine 
70%ige Reduktion der Mortalität beob-
achtet wurde, war das Ergebnis statistisch 
nicht signifikant. Darüber hinaus war das 
Risiko eines Krankheitsrückfalls in der 
Gruppe, die sowohl Tocotrienole als auch 
Tamoxifen erhielt, um 20% niedriger als in 
der Kontrollgruppe. Zu den während der 
Studie bewerteten Parametern gehörten 
auch die Spiegel von Interferon-Gamma 
(IFN-γ) – ein Marker für die Aktivierung 
des Immunsystems. Diese waren in der 
Interventionsgruppe signifikant erhöht, 
was auf eine verstärkte Immunantwort 
im Vergleich zur Placebogruppe hinweist 
(Nesaretnam et al. 2012). 

Obwohl die Ergebnisse einiger klinischer 
Studien noch nicht eindeutig sind, zeigen 
Tocotrienole weiterhin vielversprechen-
de Ergebnisse als nicht-toxische Ergän-
zung zu herkömmlichen Krebstherapien.

Ihr Potenzial, die Wirksamkeit von Me-
dikamenten wie Tamoxifen zu steigern 
und die damit verbundenen Neben-
wirkungen zu verringern, macht sie zu 

Antioxidative Wirkung von Vitamin E und seine Regeneration durch Vitamin C  
(Deshmukh und Kim 2019).

 3

vielversprechenden Kandidaten für die 
adjuvante Krebstherapie.

Für einen umfassenden Überblick 
über das therapeutische Potenzial von 
Tocotrienolen in der Onkologie wird 
empfohlen, die Übersichtsarbeit mit 
dem Titel „Revisiting the therapeutic 
potential of tocotrienol“ zu konsultie-
ren (Ranasinghe et al. 2022).

Neuroprotektive Effekte

Tocotrienole spielen eine entscheiden-
de Rolle beim Schutz der Nervenzellen, 
indem sie die Integrität der neuronalen 
Membranen bewahren und der Lipidpe-
roxidation entgegenwirken. Tocotrienole 
wurden außerdem als überlegen gegen-
über α-Tocopherol anerkannt, wenn 
es um die Fähigkeit geht, die Blut-Hirn-
Schranke zu durchdringen.

Tocotrienole erreichen das Gehirnge-
webe und die Gehirn-Rückenmark-Flüs-
sigkeit (Liquor) und schützen vor oxi-
dativem Stress, der neuronale Schäden 
und defekte Synapsen verursacht. Sie 
neutralisieren effektiv neurotoxische 

Mitochondrien
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Produktinformation:

Vitamin E-Komplex fluid

mse Pharmazeutika GmbH erweitert ihr Sortiment um das 
Mitoceutical Vitamin E-Komplex fluid mit wertvollen Toco-
trienolen und Tocopherolen. 

Vitamin E besteht aus einer Gruppe von fettlöslichen Anti-
oxidantien, die vor allem in zwei Hauptformen vorkommen: 
vier Tocopherole und vier Tocotrienole. Während alpha-
Tocopherol bereits seit langem für seine antioxidativen 
Eigenschaften bekannt ist und weit verbreitet eingesetzt 
wird, belegen immer mehr wissenschaftliche Erkenntnisse, 
dass Tocotrienole ein bemerkenswertes therapeutisches 
Potenzial besitzen, das vor allem auf ihre antioxidativen, 
entzündungs- und krebshemmenden Effekte sowie schüt-
zende Eigenschaften für Niere, Leber, Haut, Nervensystem 
und Herz-Kreislauf-System zurückzuführen ist. Tocotrie-
nole schützen Zellmembranen dank ihrer überlegenen 
antioxidativen Wirkung besser vor oxidativem Stress als  
α-Tocopherol.

Tocotrienole zeigen eine geringere Bioverfügbarkeit, die 
durch eine Nanoformulierung im Vitamin E-Komplex fluid 
erhöht wird. Das Potenzial von Vitamin E kann so besser 
ausgeschöpft werden.  

Vitamin E-Komplex fluid ist einfach zu dosieren. Die emp-
fohlene Tagesverzehrmenge liegt bei acht Hüben, die ins-
gesamt 12 mg alpha-Tocopherol (das entspricht der Refe-
renzmenge lt. LMIV) und 26,40 mg Tocotrienole enthalten. 
Vitamin E-Komplex fluid ist frei von Milcheiweiß, Milchzu-
cker, Hefe, Gelatine, Aroma-, Farb- und Konservierungsstof-
fen sowie glutenfrei. 

Weitere Informationen unter:  www.mse-pharma.de

Metaboliten und tragen so zur Prävention von Neurodegene-
ration und kognitiven Beeinträchtigungen bei.

In einem Parkinson-Modell an Ratten wurde ebenfalls die Wirk-
samkeit von Tocotrienolen untersucht. Die Ratten zeigten ty-
pische Parkinson-Symptome, einschließlich Depigmentierung 
und Verlust dopaminerger Neuronen. Die Behandlung mit α-
Tocotrienolen verbesserte die motorische Funktion und rever-
sierte die Neurodegeneration, was das Potenzial von Tocotrie-
nolen als therapeutisches Mittel gegen Parkinson zeigt (Kumari 
et al. 2021).

Renoprotektive Wirkung

Die renoprotektiven Effekte von Tocotrienolen wurden sowohl 
in in-vitro- als auch in in-vivo-Studien nachgewiesen. Besonders 
bemerkenswert ist, dass γ-Tocotrienole renal-proximale Tubu-
luszellen (RPTCs) vor oxidativem Stress und Schäden schützen, 
die durch die Exposition gegenüber tert-Butylhydroperoxid, 
einem starken Oxidationsmittel, verursacht werden.

γ-Tocotrienole inhibierten effektiv die Produktion von reak-
tiven Sauerstoffspezies (ROS), bewahrten die mitochondriale 
Atmung, hielten die ATP-Spiegel aufrecht und verhinderten 
Zelllyse.

Im Gegensatz dazu boten α-Tocopherole keinen vergleichba-
ren Schutz. Diese Ergebnisse legen nahe, dass γ-Tocotrienole 
therapeutisches Potenzial zur Prävention von Nierenschäden 
im Zusammenhang mit oxidativem Stress besitzen (Ahsan et al. 
2014).

Vergleich der Interferon-Gamma-Spiegel zwischen Brustkrebs-
patientinnen, die Tocotrienole und Tamoxifen erhielten, und 
Patientinnen, die ein Placebo in Kombination mit Tamoxifen 
nach 5 Jahren Behandlung erhielten (Nesaretnam et al. 2012).

Supplement A = Tocotrienole + Tamoxifen,  
Supplement B = Placebo + Tamoxifen
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ne Dosierung wurde jedoch mit 100-200 mg/Tag für neuronale 
und renale Schutzmaßnahmen, entzündungshemmende und 
Anti-Aging-bezogene Krankheiten beschrieben, während sie für 
chronische Erkrankungen oder adjuvante Therapien wie Krebs, 
neurodegenerative Erkrankungen, Stoffwechselstörungen usw. 
bei 200-600 mg/Tag liegt (Qureshi et al. 2002).

In den letzten Jahren haben zahlreiche experimentelle Stu-
dien Hinweise auf die sichere Anwendung von Tocotrienolen 
erbracht. Eine 12-wöchige Studie mit 89 postmenopausalen 
osteopenischen Frauen bewertete die Sicherheit und die Aus-
wirkungen von Tocotrienol-Supplementierungen. Diese Studie 
ergab, dass Tocotrienole in Dosen von 300 mg/Tag und 600 mg/
Tag sicher und gut verträglich waren, ohne negative Auswirkun-
gen auf die Leber- oder Nierenfunktion (Shen et al. 2018a).

In einer Studie wurde δ-Tocotrienol in eskalierenden Dosen 
(200-3.200 mg/Tag) an Patienten mit pankreatischer duktaler 
Neoplasie verabreicht. Dosen bis zu 1.600 mg/Tag wurden gut 
vertragen und induzierten Apoptose in neoplastischen Zellen. 
Es wurde keine dosisbegrenzende Toxizität beobachtet, was da-
rauf hindeutet, dass diese höheren Dosen für den kurzfristigen 
Gebrauch sicher sind (Springett et al. 2015).

Zusammenfassend und unter Berücksichtigung der Phar-
makokinetik von Tocotrienolen sind bei einer Einnahme von  
3 mg/kg/Tag und möglicherweise höheren Dosen keine un-
erwünschten Effekte zu erwarten. Obwohl derzeit keine spe-
zifische Obergrenze (Upper Intake Level, UL) ausschließlich 
für Tocotrienole festgelegt wurde, hat das Scientific Commit-
tee on Food (SCF) der Europäischen Union aktuell einen UL 
für Vitamin E in Form von α-Tocopherol auf 300 mg/Tag für 
Erwachsene festgelegt.

Fazit

Vitamin E besteht aus mindestens acht natürlich vorkommen-
den Formen, die in zwei Klassen unterteilt werden: Tocophe-
role und Tocotrienole. Während α-Tocopherol traditionell die 
bekannteste Form ist, hat die Forschung die überlegene Wirk-

Die schützende Wirkung von Tocotrienolen wurde auch in ei-
ner doppelt verblindeten klinischen Studie bei Patienten mit 
diabetischer Nephropathie untersucht. Die Patienten wurden 
12 Wochen lang entweder mit Tocotrienolen (200 mg zweimal 
täglich) oder Placebo supplementiert. Tocotrienole führten zu 
einem bemerkenswerten Rückgang des Serumkreatinins und 
einer Erhöhung der glomerulären Filtrationsrate, die Biomarker 
für Nierenfunktion sind (Tan et al., 2019).

Eine weitere Studie wurde mit Vitamin E bei chronischen Hämo-
dialyse-Patienten durchgeführt, die eine Kombination aus Toco-
trienolen (180 mg/Tag) und Tocopherolen (40 mg/Tag) über 16 
Wochen erhielten. Die Interventionsgruppe zeigte höhere Apo-
lipoprotein A1-Spiegel, dem Hauptlipidbestandteil in HDL, so-
wie eine höhere Aktivität des Cholesterinester-Transferproteins, 
das an HDL gebunden ist (Daud et al. 2013).

Förderung der Knochengesundheit

Eine randomisierte, doppelt verblindete, placebo-kontrollierte 
Studie mit 89 postmenopausalen osteopenen Frauen bewerte-
te die Auswirkungen einer Tocotrienol-Supplementierung (300 
mg/Tag und 600 mg/Tag für 12 Wochen) auf die Knochenge-
sundheit. 

Die Studie zeigte, dass die Tocotrienol-Supplementierung 
die Biomarker der Knochenresorption signifikant verringer-
te und die Knochenerneuerungsrate verbesserte (Shen et al. 
2018b).

Darüber hinaus kehrten Tocotrienole den durch Nikotin induzier-
ten Knochenverlust um und stimulierten die Knochenbildung. 
γ-Tocotrienole scheinen die wirksamste Vitamin-E-Isoform mit 
therapeutischem Potenzial zur Reparatur von Knochenschäden 
durch chronisches Rauchen zu sein.

γ-Tocotrienole (60 mg/kg/Tag) führten auch zu einer Reduktion 
der Körperfettmasse und einer Erhöhung des Knochenkalzium-
gehalts im vierten Lendenwirbel von Ratten. Im Gegensatz dazu 
wurde festgestellt, dass α-Tocopherol bei der Erzielung dieser 
Effekte nicht wirksam war. Diese Ergebnisse unterstreichen das 
Potenzial von γ-Tocotrienolen als prophylaktisches Mittel zur 
Förderung der Knochengesundheit (Ahsan et al. 2014).

Dosierung und sichere Anwendung 

Die derzeit empfohlene tägliche Zufuhr (LMIV) für Vitamin E be-
trägt 12 mg/Tag α-Tocopherol. 

Obwohl Tocotrienole als eine vielfach vorteilhafte Behand-
lungsoption für verschiedene menschliche Erkrankungen an-
erkannt sind, wurde eine effektive Dosis für ihre Anwendung 
noch nicht festgelegt und variiert je nach Art der Erkrankung.

So ergab eine Studie, dass ein tocotrienolreiches Konzentrat bei 
einer Dosis von 42 mg/Tag über 30 Tage effektiv LDL-Choleste-
rin und Triglyceridspiegel senkte (Tan et al. 1991). Die empfohle-

Nach einem Bachelor- und Masterabschluss 
in Biologie in Venezuela promovierte die 
Autorin in Biochemie an der Friedrich-
Schiller-Universität in Jena. Sie konzent-
rierte sich auf die Hämostaseforschung 
und arbeitet aktuell in der mitochondrialen 
Medizin.

Sie ist Autorin mehrerer wissenschaftlicher Veröffentlichungen, 
hat einen Buchbeitrag und ein Patent. Derzeit ist sie Leiterin der 
Forschung und Entwicklung sowie der medizinisch-wissen-
schaftlichen Abteilung eines Unternehmens mit dem Fokus 
auf die mitochondriale Medizin.

Kontakt: info@imma-org.eu 

Dr. rer. nat. Mercedes López 
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Trotz ihres therapeutischen Potenzials weisen Tocotrienole eine 
geringere orale Bioverfügbarkeit auf und werden schneller meta-
bolisiert als α-Tocopherol. Um diese Einschränkungen zu überwin-
den, konzentriert sich die aktuelle Forschung auf fortschrittliche 
Verabreichungssysteme – wie Nanopartikel und Emulsionen – 
die die Aufnahme und Verteilung im Gewebe verbessern. Durch 
die Steigerung der Bioverfügbarkeit mittels Nanoformulierun-
gen und anderer gezielter Verabreichungsmethoden kann die 
therapeutische Wirksamkeit von Tocotrienolen deutlich erhöht 
werden.

samkeit von Tocotrienolen bei der Behandlung verschiedener 
Krankheiten hervorgehoben.
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wie viele weitere Bereiche wie Hautschutz, Langlebigkeit etc., 
auf die hier nicht eingegangen wurde.
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Mehr zum Thema



4 Enthält alle acht natürlichen Formen des Vitamin E
(vier Tocotrienole und vier Tocopherole).

4 Trägt zum Schutz der Zellen vor oxidativem Stress bei.

4 Flüssiges Vitamin E in ultrakleinen Tropfen für eine
bessere Bioverfügbarkeit.

Vitamin E-Komplex fluid
Das Potential von Vitamin E besser genutzt
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