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Mikronährstoffe
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Mikronährstoffe liefern keine Energie, sind für den Körper aber unentbehrlich.

Mikronährstoffe

Vitamine Mineralstoffe

Mengenelement

e
Spurenelemente

• Vitamin B 1

• Vitamin B 2

• Vitamin B 6

• Vitamin B12

• Vitamin C

• Biotin

• Folsäure

• Niacin

• Pantothensäure

• Vitamin A

• Vitamin D

• Vitamin E

• Vitamin K

• Natrium

• Kalium

• Kalzium

• Magnesium

• Phosphat

• Schwefel

• Chlorid

• Eisen

• Zink

• Kupfer

• Mangan

• Iod

• Selen

• Fluorid

• Nickel

• Chrom

• und weitere

wasser-

löslich

fett-

löslich
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Aufgabe vieler Mikronährstoffe: Radikalfänger
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Der Körper ist einer Vielzahl von Radikalquellen ausgesetzt. Diese schädigen 

Gewebe, Zellen und das Erbgut.

UV-Strahlen

Stress

Alkohol

Rauchen

Stoffwechsel

Intensiver Sport

Luftver-

schmutzung

Antioxidantien fangen Radikale ab und entschärfen deren schädigendes 

Potenzial.
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Aufgabe vieler Mikronährstoffe: Cofaktor eines Enzyms
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Ohne die entsprechenden Mikronährstoffe können viele Stoffwechselabläufe im 

Körper nicht stattfinden, da Enzyme ohne den Cofaktor nicht wirken können.

Substanz A
Umwandlung

Substanzen CSubstanz B
Abbau

Enzym

Aufbau

Cofaktor (Vitamin oder Spurenelement)
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Vitamin A

Sehfunktion

Zellerneuerung

Hauterneuerung

Vitamin E

Radikalfänger

Zellerneuerung

Immunsystem- 

stärkend

Fettlösliche Vitamine
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Vitamin D

Knochenstabilität

Gesunde Zähne

Immunsystem- 

stärkend

Vitamin K

Blutgerinnung

Blutbildung

Knochenstabilität
Innereien

grünes Gemüse

Fleisch

Fisch

Nüsse/ Samen

Eier

rot-gelbes Gemüse

Obst

Vollkornprodukte

Getreideflocken

Fette/ Öle

Milch/ -produkte

Pilze

Hülsenfrüchte
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Vitamin C

Radikalfänger

Immunsystem- 

stärkend

Vitamin B1

Nervenfunktion

Herzschutz

Energiegewinnung

Vitamin B2

Hautschutz

Cofaktor vieler 

Stoffwechselabläufe

Vitamin B6

Cofaktor vieler 

Stoffwechsel-

abläufe

Vitamin B12

Nervenfunktion

Blutbildung

Folsäure

Blutbildung

Neugeborenen-

entwicklung

Bildung des Erbguts

Biotin

Gesunde Haare

und Nägel

Hautschutz

Niacin

Cofaktor vieler 

Stoffwechsel-

abläufe

Pantothensäure

Cofaktor vieler 

Stoffwechsel-

abläufe

Wasserlösliche Vitamine
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Innereien

grünes Gemüse

Fleisch

Fisch

Nüsse/ Samen

Eier

rot-gelbes Gemüse

Obst

Vollkornprodukte

Getreideflocken

Fette/ Öle

Milch/ -produkte

Pilze

Hülsenfrüchte
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Kalzium

Knochenstabilität

Gesunde Zähne

Signalweiterleitung

Cofaktor verschiedener 

Stoffwechselabläufe

Magnesium

Muskelkontraktion

Cofaktor vieler 

Stoffwechselabläufe

Energie-, Fett-, 

Eiweißstoffwechsel

Natrium

 *

Blutdruckregulation

Salz-Wasser-Haushalt

Muskelkontraktion

Nervenfunktion

Säure-Basen-Haushalt

Kalium

Blutdruckregulation

Nervenfunktion

Herzfunktion

Muskelkontraktion

Energiestoffwechsel

Mineralstoffe: die wichtigsten Mengenelemente
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Innereien

grünes Gemüse

Fleisch

Fisch

Nüsse/ Samen

Eier

rot-gelbes Gemüse

Obst

Vollkornprodukte

Getreideflocken

Fette/ Öle

Milch/ -produkte

Pilze

Hülsenfrüchte

*v.a. gesalzene Nahrungsmittel
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Iod

 *

Bestandteil der 

Schilddrüsenhormone

Aufrechterhaltung des 

gesamten Stoffwechsels

Selen

Immunkompetenz

Radikalfänger

Cofaktor verschiedener 

Stoffwechselabläufe

Eisen

 

Blutbildung

Sauerstofftransport

Energiestoffwechsel

Immunkompetenz

Zink

Immunkompetenz

Zellwachstum

Cofaktor vieler 

Stoffwechselabläufe

Mineralstoffe: die wichtigsten Spurenelemente
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Innereien

grünes Gemüse

Fleisch

Fisch

Nüsse/ Samen

Eier

rot-gelbes Gemüse

Obst

Vollkornprodukte

Getreideflocken

Fette/ Öle

Milch/ -produkte

Pilze

Hülsenfrüchte

*zusätzlich über iodiertes Salz
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Sekundäre Pflanzenstoffe
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Pflanzen enthalten viele Substanzen, die der Körper zwar nicht zum 

Überleben braucht, die aber dennoch die Gesundheit fördern.

krebshemmend entzündungshemmend cholesterinsenkend

antioxidativ immunsystemstärkend blutdrucksenkend

antimikrobiell antithrombotisch

Carotinoide

Rot/ gelbes Obst,

Rot/ gelbes Gemüse

Flavonoide

Beeren, Trauben, 

Zitrusfrüchte

Phenolsäuren

Tee, Nüsse

Glukosinolate

Kohlgemüse

Phytoöstrogene

Hülsenfrüchte

Phytosterine

Gemüse, Nüsse, 

Getreide

Sulfide

Zwiebeln, 

Knoblauch

Terpene

Hülsenfrüchte

Proteaseinhibitoren

Hülsenfrüchte, 

Getreide

Saponine

Obst



Nahrungsergänzungsmittel: 

ein expandierender Markt

Nährstoffe

Multi-Nährstoffe

Aminosäuren

Flavone

Carotinoide

Pflanzen-

extrakte

Und und und ……. 



Hintergrund I

• Nahrungsergänzungsmittel (NEM) zählen rechtlich zu den 

Lebensmitteln

• Lebensmittel müssen sicher sein (Artikel 14 Basis-Verordnung)

• Es gibt kein Zulassungsverfahren für NEM (lediglich eine 

Anzeigepflicht beim Bundesamt für Verbraucherschutz und 

Lebensmittelsicherheit)



Hintergrund II

•Höchstmengen für die Verwendung von Vitaminen und Mineralstoffen 

sowie sonstigen Stoffen in Lebensmitteln (und damit in NEM) sind 

gesetzlich nicht geregelt

•Klinische Studien mit NEM berücksichtigen selten Risikoaspekte und 

bedürfen keiner Anmeldung nach Arzneimittelgesetz

•Es gibt Meldungen über gesundheitliche Beeinträchtigungen, bei denen 

der Verdacht besteht, dass sie durch Inhaltsstoffe von Produkten 

ausgelöst wurden, die als Lebensmittel in Verkehr sind

Aber:

•Es gibt kein systematisches Meldesystem für unerwünschte Wirkungen



48%

28%

21%

32%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

NEM (insges.) NEM (regelm.)

Frauen Männer

(Quelle: Beitz et al., 2002)

Konsum von Nahrungsergänzungsmitteln in Deutschland



Wer greift zu 

Nahrungsergänzungsmitteln?

• Frauen

• Menschen mit höherer Bildung

• Nichtraucher

• Menschen, die wenig Alkohol trinken

• Menschen, die sich tendenziell bedarfsgerecht ernähren

 Diejenigen, die Nahrungsergänzungsmittel nehmen, sind meist nicht diejenigen, die 

eine zusätzliche Nährstoffzufuhr benötigen.

de Jong et al., 2003



Zusätzliche Vitamine –

Notwendig?
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Vitaminzufuhr bei Erwachsenen (Median) 

im Vergleich zu den D-A-CH-

Referenzwerten

0 50 100 150 200 250

Vitamin A

ß-Carotin

Vitamin D

Vitamin E

Vitamin B1

Vitamin B2

Niacin

Vitamin B6

Folatäquivalent

Vitamin B12

Vitamin C

%

Männer Frauen

Verzehrdaten aus der NVS II (MRI, 2008)



Mikronährstoffzufuhr über die normale Ernährung (Median) 

im Vergleich zu den D-A-CH-Referenzwerten 

! Bei bedarfsgerechter Energiezufuhr und abwechslungsreicher, 

ausgewogener Mischkost ist die Versorgung mit allen 

 (Makro- und) Mikronährstoffen sichergestellt 

(Mythos “ausgelaugte Böden“…, überschätzter Vitaminbedarf usw. )!



Zusätzliche Vitamine –

Notwendig, Luxus oder gesundheitliches Risiko?
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Ausnahme Folat und Vitamin D?



Folsäuresupplementation

Vorteile

• Studien mit Messung der Folsäureaufnahme und der Konzentration 

von Folsäure in Serum oder Erythrozyten zeigten einen inversen 

Zusammenhang zu Neuralrohrdefekten

• Vier Studien zeigten einen Vorteil einer perikonzeptionellen 

Supplementation für Risikoreduktion von Neuralrohrdefekten von 45-

90%

• Daher wird eine Folsäuresupplementation für Frauen mit 

Kinderwunsch und in der Schwangerschaft empfohlen

1. Lumley J, Watson L, Watson M, Bower C. Periconceptional supplementation with folate and/or multivitamins for 
preventing neural tube defects. Cochrane Database Syst Rev. 2001(3):CD001056

2. Robbins JM et al.: Hospitalizations of newborns with folate-sensitive birth defects before and after fortification of foods with folic acid.

 Pediatrics. 2006 Sep;118(3):906-15. 



Meta-Analyse:  Krebsrisiko durch 

Folsäuresupplementierung

Baggott JE, et al. Meta-analysis of cancer risk in folic acid supplementation trials. Cancer Epidemiology 

(2011) 

Risikoerhöhung um 21%

Folic acid (2.5 mg) + vitamin B-6 (50) + 

vitamin B-12 (1.0) 5 Jahre

Folic acid (0.8) + vitamin B-6 (40 or 0) + 

vitamin B-12 (0.4) 3,3 Jahre

Folic acid (1.0) 7 Jahre

Folic acid (0.8) + vitamin B-6 (40 or 0) + 

vitamin B-12 (0.4) 3,2 Jahre

Folic acid (0.5)   aspirin (300) 

Folic acid (2)   vitamin B-12 (1) 

3 Jahre

6,7 Jahre



Zusätzliche Vitamine –

Notwendig?
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Frankfurter Labor- und Lungentag 2012

27.10.2012

Folat = Frauen perikonzeptionell

Vitamin D = Säuglinge, Patienten in Pflegeheimen



Londoner Kinder, die von Rachitis bedroht sind (1938, mit ihren Müttern) 

vorbeugende Bestrahlung mit Sonnenlampen.

Vitamin D - Highlight and Evergreen

19.11.2024 The good guy – Vitamin D für alle?



Vitamin D Metabolismus

= Calcidiol

= Calcitriol

> Vitamine ist der falsche Ausdruck, 

besser: Prohormon

Sonnenlicht 

UV-B

Dietary intake

Regulation of calcium balance

Regulation der Calcium Balance
19.11.2024

Knochengesundheit

Immunmodulation

The good guy – Vitamin D für alle?



Vitamin D – Zentrale Fragen

• Wie viel Vitamin D braucht der Körper? Und welche Endpunkte 

sind zu berücksichtigen (Knochengesundheit / Sonstiges)?

• Wie wird die Bevölkerung mit Vitamin D versorgt?

• Wie viel Vitamin D wird endogen synthetisiert?

• Was sind die Risikogruppen für Unterversorgung?

• Gibt es einen Bedarf für Supplementierung?

• Was sind die möglichen Risiken einer Supplementierung?

19.11.2024 The good guy – Vitamin D für alle?



DGE, 2012

Summary of the results on the preventive effect of 

vitamin D for selected chronic diseases (DGE 2012)

Evidenz
überzeugend       wahrscheinlich     möglich         insuffizient

Stürze Senioren

Funktionale Einschränkung 

des Muskuloskelletalsystems

Senioren

Frakturen Senioren

Krebs (overall) +

Kolonkarzinom

Mammakarzinom

Prostatakarzinom

Endometrium, Ösophagus, 

Magen, Nieren non-Hodgkin 

lymphom

Pankreaskarzinom (  )*

Kardiovaskuläre Erkrankungen

Typ 2 Diabetes ? +

Evidenz für den präventiven Effekt von Vitamin D  

19.11.2024 The good guy – Vitamin D für alle?



Referenzwerte für die Vitamin D-Aufnahme

Empfohlene Vitamin D Aufnahme bei Unfähigkeit zur endogenen

Synthese (ug/d)

Kinder 0-1 yr

Kinder 1-14 yr

Erwachsene

Schwangerschaft

Stillzeit

DGE 2012

19.11.2024

FNB/IOM und EFSA empfehlen 15 μg (600IE) 

The good guy – Vitamin D für alle?



Vitamin D – Zentrale Fragen

• Wie viel Vitamin D braucht der Körper? Und welche Endpunkte 

sind zu berücksichtigen (Knochengesundheit / Sonstiges)?

• Wie ist die Bevölkerung mit Vitamin D versorgt?

• Wie viel Vitamin D wird endogen synthetisiert?

• Was sind die Risikogruppen für Unterversorgung?

• Gibt es einen Bedarf für Supplementierung?

• Was sind die möglichen Risiken einer Supplementierung?

19.11.2024 Vitamin D – our universal remedy?



Kinderärzte: Vitamin D für alle!

Vitamin D Status bei deutschen Erwachsenen (DEGS-Studie, RKI)

Frauen

Männer

Mangel 30%

Suboptimal 31%

Ausreichend 39%

Mangel 31%

Suboptimal 31%

Ausreichend 38%

(=20 ng/mL) 

19.11.2024
Studie zur Gesundheit von Erwachsenen in Deutschland (DEGS), RKI 2008-2011

(=12,5 ng/mL) 

The good guy – Vitamin D für alle?



Vitamin D Serumkonzentrationen sind jahreszeitabhängig 

19.11.2024
Studie zur Gesundheit von Erwachsenen in Deutschland (DEGS), RKI 2008-2011The good guy – Vitamin D für alle?



Vitamin D – Zentrale Fragen

• Wie viel Vitamin D braucht der Körper? Und welche Endpunkte 

sind zu berücksichtigen (Knochengesundheit / Sonstiges)?

• Wie wird die Bevölkerung mit Vitamin D versorgt?

• Wie viel Vitamin D wird endogen synthetisiert?

• Was sind die Risikogruppen für Unterversorgung?

• Gibt es einen Bedarf für eine Supplementierung?

• Was sind die möglichen Risiken einer Supplementierung?

19.11.2024 The good guy – Vitamin D für alle?



Endogene Synthese von Vitamin D durch Sonneneinstrahlung- 

Empfehlungen für die Exposition

Dauer der Sonnenlichtexposition für 

Hauttyp I / II *

Dauer der Sonnenlichtexposition für 

Hauttyp III**

März bis Mai 10 - 20 Minuten 15 bis 25 Minuten

Juni bis August 5 - 10 Minuten 10 bis 15 Minuten

September bis Oktober 10 - 20 Minuten 15 bis 25 Minuten

Ausserhalb der Mittagsstunden (von 10-12 und von 15-18 Uhr) 

sind doppelt so lange Expositionszeiten möglich/nötig

19.11.2024 Vitamin D – our universal remedy?

Bundesamt für Strahlenschutz (BfS) (2015) Empfehlung zur „UV-Exposition zur Bildung des körpereigenen Vitamin D“. 

Konsentierte Empfehlung der wissenschaftlichen Behörden, Fachgesellschaften und Fachverbände des Strahlenschutzes, der 

Gesundheit, der Risikobewertung, der Medizin und der Ernährungswissenschaften



Vitamin D – Zentrale Fragen

• Wie viel Vitamin D braucht der Körper? Und welche Endpunkte 

sind zu berücksichtigen (Knochengesundheit / Sonstiges)?

• Wie wird die Bevölkerung mit Vitamin D versorgt?

• Wie viel Vitamin D wird endogen synthetisiert?

• Was sind die Risikogruppen für Unterversorgung?

• Gibt es einen Bedarf für Supplementierung?

• Was sind die möglichen Risiken einer Supplementierung?

19.11.2024 The good guy – Vitamin D für alle?



Bei wem sollte Vitamin D bestimmt werden?

19.11.2024

Holick MF et al. Evaluation, Treatment, and Prevention of Vitamin D Deficiency:

an Endocrine Society Clinical Practice Guideline, 

J Clin Endocrinol Metab, July 2011, 96(7):1911-1930 The good guy – Vitamin D für alle?

Personen mit

• Osteoporose, Osteomalazie, Rachitis 

• Chron. Niereninsuffizienz (< 60 ml/min/1,73 m2 GFR) 

• Leberinsuffizienz

• Malabsorptionssyndrome (CF, CED, Bariatrie..)

• Hyperparathyreoidismus 

• Glukokortikoidtherapie, Antikonvulsiva, HIV-Therapie

• Nontraumatischen Frakturen



Charakterisierung von Risikogruppen – oder: wer 

braucht sicher eine Supplementation?

• Menschen, die sich wenig draußen aufhalten oder nur mit sehr starkem 
Sonnenschutz

(Pflegeheimbewohner, Säuglinge)

• Menschen mit verringerter Synthese (z.b. Niereninsuffizienz)

• weitere?

19.11.2024

NICE Evidence Reviews, 2020 

The good guy – Vitamin D für alle?



Vitamin D – Zentrale Fragen

• Wie viel Vitamin D braucht der Körper? Und welche Endpunkte 

sind zu berücksichtigen (Knochengesundheit / Sonstiges)?

• Wie wird die Bevölkerung mit Vitamin D versorgt?

• Wie viel Vitamin D wird endogen synthetisiert?

• Was sind die Risikogruppen für Unterversorgung?

• Gibt es einen Bedarf für Supplementierung?

• Was sind die möglichen Risiken einer Supplementierung?

19.11.2024 The good guy – Vitamin D für alle?



Durup et al. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2012 

Vitamin D- Serumkonzentrationen und Mortalität  

Vitamin D concentration and all-cause-mortality

RKI: optimal

Estimates were 

adjusted for age, sex, 

and season of blood 

sampling 

The good guy – Vitamin D für alle?



Nierensteine unter Vitamin D- and Calcium-

Supplementation

Vorkommen von Harnwegssteinen in der Women's Health Initiative (WHI),

randomisierte klinische Studie mit Kalzium- und Vitamin-D-Präparaten, n=16936 vs. Placebo

Wallace et al., Am J Clin Nutr 2011;94:270–7
The good guy – Vitamin D für alle?



Vitamin D bei ICU Patienten: The VIOLET Trial  

Folgestudie: VITALIZE an Pat mit schwerem Mangel

19.11.2024

Studiendesign

• n= 1059 Intensivpatienten mit Vitamin-D-Mangel

• Vitamin-D-Mangel (25-Hydroxyvitamin-D-Spiegel, 

•         <20 ng pro Milliliter [50 nmol pro Liter])

• einmalige enterale Dosis von 540.000 internationalen 

Einheiten [IE]) im Vergleich zu Placebo 

N Engl J Med 2019; 381:2529-2540

20.6%

p=0,26

23.5% 

Subgruppe: Reduktion der Mortalität bei Pat mit schwerem Mangel

The good guy – Vitamin D für alle?



Appel L et al. The Effects of Four Doses of Vitamin D Supplements on Falls in Older Adults. A 

Response-Adaptive, Randomized Clinical Trial Ann Intern Med. 2021 

Zusammenfassung: 

Bei älteren Personen mit erhöhtem Sturzrisiko und niedrigen 

Serum-25-(OH)D-Spiegeln verhinderte eine Vitamin-D3-

Supplementierung in Dosen von 1000 IE / d oder höher keine 

Stürze im Vergleich zu 200 IE / d. Mehrere Analysen warfen 

Sicherheitsbedenken hinsichtlich Vitamin-D3-Dosen von 1000 IE 

/ d oder höher auf.

Teilnehmer: 688 Teilnehmer ab 70 Jahren mit erhöhtem Sturzrisiko

Intervention: 200 (Kontrolle), 1000, 2000 oder 4000 IE Vitamin D3 pro Tag. 

Messungen: Zeit bis zum ersten Sturz oder Tod über 2 Jahre (primärer Endpunkt).

Ergebnisse: Die Analyse von Stürzen mit unerwünschten Ergebnissen deutete auf ein höheres Risiko 

in der Erfahrungsgruppe mit der besten Dosis im Vergleich zur 200-IE/d-Gruppe hin (schwerer Sturz: 

HR, 1,87 [KI, 1,03 bis 3,41]; Sturz mit Krankenhausaufenthalt: HR, 2,48 [KI, 1,13 bis 5,46]).

Aktuelle besorgniserregende Studienergebnisse  

Geriatrische Patienten – Stürze

The good guy – Vitamin D für alle?



Entwicklung des 

Lebensmittelmarktes

19.11.2024
The good guy – Vitamin D für alle?



Zusammenfassung  

• Vitamin-D-Mangel tritt häufig bei Menschen ohne Sonneneinstrahlung auf 

(Pflegeheimbewohner, Säuglinge)

• Eine allgemeine Messung der Vitamin-D-Konzentrationen ist bei gesunden 

Personen nicht notwendig und bei vielen Erkrankungen zweifelhaft, da es eine 

Assoziation von niedrigem Vitamin D mit zahlreichen Erkrankungen gibt, aber 

keine Hinweise auf den Nutzen einer Supplementierung

• Es besteht auch Grund zur Sorge, dass eine explodierende Rate von Vitamin-D-

Tests und Nahrungsergänzungsmitteln die Kosten erhöht und möglicherweise 

schädlich sein könnte

• Wir müssen die genaue Rolle von Vitamin D für die menschliche Gesundheit 

weiter charakterisieren

• Wir müssen die Menschen zu Outdoor-Aktivitäten ermutigen



Or: Fitness makes Vitamin D?



Zusätzliche Vitamine –

Luxus oder gesundheitliches Risiko?
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Mythos: Vitaminsupplemente

Eine hohe Zufuhr von antioxidativen Vitaminen 
schützt vor Krebs und Infektionen



Copyright restrictions may apply.

Bjelakovic, G. et al. JAMA 2007;297:842-857.

Intervention Effect of Antioxidant Supplements vs Placebo on Mortality in Trials With Low 
Risk of Bias

PlaceboVerum

Verum:

ß-Karotin 

Vitamin A

Vitamin C

Vitamin E

Selen

1,05 (1,02 – 1,08) p=0,002



- 67 randomisierte kontrollierte Studien mit Antioxidantien (Beta-carotin, 

Vitamin A, Vitamin C, Vitamin E und Selen) versus Placebo 

-    232.550 Probanden 

→ Keine Evidenz für die Anwendung von Antioxidantien zur Primär- oder 

Sekundärprävention

→ Vitamin A, ß-Carotin und Vitamin E können die Mortalität erhöhen

→ Studien sollten die engmaschige Überwachung von potentiellen 

Nebenwirkungen einschließen 

→ Antioxidative Supplemente sollten als Medizinprodukte gelten und vor der 

Vermarktung ausreichend evaluiert werden 

Meta-analyse über den Effekt der Einnahme von Antioxidanzien 

auf das Krebsrisiko

Cochrane Database Syst Rev. 2008 Apr 16;(2):CD007176.Click here to read 



Antioxidative Vitamine

Mortality in randomized trials of antioxidant supplements for primary and secondary 
prevention: systematic review and meta-analysis.
Bjelakovic et al., JAMA. 2007;297:842-57.  

Efficacy of antioxidant supplementation in reducing 
primary cancer incidence and mortality: systematic 
review and meta-analysis.
Bardia et al., Mayo Clin Proc. 2008 ;83(1):23-34.

Eine Supplementation von Beta-Carotin ist 

mit einem Anstieg der Krebshäufigkeit bei Rauchern verbunden, 

Vitamin E hat keinen Effekt auf die Krebshäufigkeit

Meta-Analyse mit 180 000 Patienten: 

Beta-Carotin, Vitamin A und Vitamin E Supplemente (allein oder in Kombination)

erhöhen die Mortalität. Vitamin C und Selen haben keinen Effekt

Vitamin C for preventing and treating the common cold.
Douglas et al., Cochrane Database Syst Rev. 2007;(3):CD000980.

In der Normalbevölkerung reduziert eine prophylaktische Vitamin C Supplementation nicht 

das Risiko für Erkältungskrankheiten. 

NICHT BETA-CAROTIN IST GESUND, SONDERN MÖHRE!

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17327526?ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17327526?ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18173999?ordinalpos=19&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18173999?ordinalpos=19&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18173999?ordinalpos=19&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17636648?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum


Fazit
• 28% der Deutschen verzehren Nahrungsergänzungsmittel (NEM), 

die Tendenz ist steigend

• Eine Notwendigkeit des Verzehrs besteht in der Regel bei 
gesunden Personen nicht

• Es gibt Hinweise auf unerwünschte Wirkungen von höheren 
Dosen einzelner Vitamine

• Die zunehmende Vermarktung von NEM, die toxikologisch oder 
pharmakologisch nicht ausreichend untersucht sind, birgt das 
Risiko für gesundheitliche Beeinträchtigungen 

• Bei steigendem Verzehr von NEM, z.B. durch ältere Verbraucher, 
steigt das Risiko für potentielle Wechselwirkungen mit 
Medikamenten

• Es ist ein zunehmender Switch von potentiell pharmakologisch 
wirksamen Substanzen in den NEM Markt zu beobachten



Danke – Sonne über Berlin!

Diana.rubin@vivantes.de
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