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Die Anwendung von Vitamin- und Mi-
neralstoffsupplementen hat in den letz-
ten 10 Jahren einen bemerkenswerten Zu-
wachs erfahren. Das hat dazu gefiihrt, dass
Supplemente gegenwirtig einen wesentli-
chen Beitrag zur Aufnahme an Mikronéhr-
stoffen auf Bevolkerungsebene leisten und
somit bei Erndhrungserhebungen bertick-
sichtigt werden sollten [1, 2, 3].

Den Verbrauchern, die ihre Ernéh-
rung mit Mikronéhrstoffen supplementie-
ren wollen, stehen Nahrungsergénzungs-
mittel sowie (frei verkdufliche und apo-
thekenpflichtige) Arzneimittel zur Verfii-
gung. Fiir Nahrungserginzungsmittel sind
am 12. Juli 2002 europaweit einheitliche
Rechtsvorschriften in Kraft getreten, die
in der Richtlinie 2002/46/EG festgehalten
sind [4]. Artikel 5 der Richtlinie schreibt
vor, dass die Europiische Kommission fiir
Vitamine und Mineralstoffe Hochstmen-
gen (bezogen auf die vom Hersteller ange-
gebene Tagesmenge) festsetzt. Hierdurch
soll sichergestellt werden, dass der norma-
le Gebrauch der Nahrungsergédnzungsmit-
tel gemafl den Anweisungen des Herstel-
lers fiir den Verbraucher sicher ist.

Bei der Ableitung der Hochstmengen
sollen folgende 3 Kriterien berticksichtigt
werden:

== die tolerablen Obergrenzen [Tolera-
ble Upper Intake Level (UL)] an Vit-
aminen und Mineralstoffen, die durch
eine wissenschaftliche Risikobewer-
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tung auf der Grundlage allgemein an-
erkannter wissenschaftlicher Daten er-
mittelt werden, wobei ggf. die unter-
schiedlichen Sensibilititen der einzel-
nen Verbrauchergruppen zu bertick-
sichtigen sind [4],

== die Aufnahme tiber die normale Er-
nihrung sowie

== die Referenzwerte fur die Nahrstoffzu-
fuhr.

International haben sich verschiedene
Gremien, z. B. das frithere europdische
Scientific Committee on Food (SCF) bzw.
die jetzige European Food Safety Autho-
rity (EFSA), das US-amerikanische Food
and Nutrition Board (FNB) und die briti-
sche Expert Group on Vitamins and Mine-
rals (EVM) mit der Ableitung von tolera-
blen Obergrenzen befasst. Hierunter ver-
steht man die maximale langfristige tig-
liche Zufuhrmenge eines Nihrstoffs, die
nach wissenschaftlicher Beurteilung kei-
ne nennenswerten nachteiligen Wirkun-
gen auf die Gesundheit darstellt [5]. Die
Aufnahme von Vitaminen und Mineral-
stoffen aus der normalen Erndhrung ist
insbesondere fiir Personen mit Mehrfach-
aufnahme eines Néhrstoffs aus verschie-
denen Supplementen fiir die deutsche Be-
volkerung bislang nicht ausreichend be-
kannt.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, mithilfe
der Daten des Erndhrungssurveys 1998
detaillierte Informationen zum Verzehr
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von Supplementen der deutschen Erwach-
senenbevolkerung zu erhalten. Insbeson-
dere sollen die Pravalenz der Mehrfach-
aufnahme eines Nihrstoffs aus Supple-
menten sowie die Konsequenzen fiir die
Nihrstoffzufuhr festgestellt werden. Des
Weiteren wird die Gesamtnihrstoffaufnah-
me unter Berticksichtigung der tolerablen
Obergrenzen von Vitaminen und Mineral-
stoffen dargestellt.

Material und Methoden

Von Oktober 1997 bis Mirz 1999 hat das
Robert Koch-Institut den erstmals fiir Ge-
samtdeutschland représentativen Bundes-
Gesundheitssurvey 1998 (BGS) durchge-
fihrt. Der Survey umfasst insgesamt 7.124
Teilnehmer im Alter von 18-79 Jahren (Re-
sponserate 61%). Nach einem mehrstufi-
gen Zufallsverfahren wurde die Stichpro-
be stratifiziert fiir die Merkmale Bundes-
land, Gemeindegrofienklasse und Alter
aus den Einwohnermelderegistern gezo-
gen. Alle Surveyteilnehmer wurden um-
fassend zu gesundheitsbezogenen The-
men befragt und medizinisch untersucht.
Auflerdem wurde eine drztliche Anamne-
se erhoben.

Der BGS ist modular aufgebaut, indem
neben dem Kernteil des Surveys weitere
ausgewihlte Gesundheitsthemen ausfiihr-
licher erforscht wurden. Zu den Modulen
zéhlen u. a. der Arzneimittel- und der Um-
weltsurvey sowie der Erndhrungssurvey
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mit der daran gekoppelten Folsdurestudie
und ferner ein Modul zur Erfassung psy-
chischer Stérungen. Detaillierte Informa-
tionen zu Studiendesign und -durchfiih-
rung sind bereits publiziert [6, 7].

Im Rahmen des Erndhrungssurveys
gab eine Unterstichprobe von 4.030 Per-
sonen (1.763 Minner, 2.267 Frauen) im
Alter von 18-79 Jahren ausfiihrlich tiber
ihr Erndhrungsverhalten Auskunft [8, 9].
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der Art der aufgenommenen Supplemente

Dazu wurde ein personliches computerge-
stiitztes Interview mithilfe der Software
DISHES 98 (Dietary Interview Software
for Health Examination Studies) durchge-
fithrt. Dieses Programm fragt die Lebens-



Zusammenfassung - Abstract

mittelaufnahme der letzten 4 Wochen ab.
Das Erinnerungsvermogen der Teilneh-
mer wird dadurch unterstiitzt, dass sie
gedanklich durch den zeitlichen Ablauf
ihrer Mahlzeiten gefiihrt werden. Aufler-
dem wird zur Schitzung der Portionsgro-
Ben ein Modellgeschirr eingesetzt. Fiir je-
de Mahlzeit werden somit die konsumier-
ten Lebensmittel und Getranke, ihre Ver-
zehrhiufigkeit und die durchschnittlich
verzehrten Mengen erfragt. Durch Ver-
kniipfung der erhobenen Daten mit dem
Bundeslebensmittelschliissel, Version II.3
wurden die Angaben zum Lebensmittel-
verzehr auf Nahrstoffebene umgerechnet.

Mittels DISHES 98 wurden die Proban-
den neben ihrem Erndhrungsverhalten
auch iiber die Anwendung von Vitamin-
und/oder Mineralstoffsupplementen wah-
rend der vorangegangenen 12 Monate be-
fragt. Dabei wurden generell Nahrungser-
gianzungsmittel abgefragt, es gab keine ex-
plizite Trennung in Nahrungserganzungs-
mittel und Arzneimittel. Der Begriff ,,Sup-
plement® schliefit im Folgenden beides
ein, wobei tiberwiegend Nahrungsergin-
zungsmittel angegeben wurden.

Die Abfragemaske zur Supplement-
aufnahme im DISHES-98-Programm ist
in @ Abb. 1 dargestellt. Erhoben wurden
Héufigkeit und Markennamen von Multi-
vitaminsupplementen, Mineralstoffsupple-
menten und Vitaminsupplementen. In der
letzten Gruppe sind Vitamin-C-, Vitamin-
E-, Folsdure- und B-Vitaminsupplemente
enthalten. Bei diesen Supplementen kann
es sich um Monopriparate handeln oder
wie bei Vitamin-B-Supplementen auch
um Kombinationen. Personen, die ange-
geben haben, in den vergangenen 12 Mo-
naten Supplemente angewendet zu haben,
werden im Folgenden als Supplementneh-
mer bezeichnet. Tégliche Supplementneh-
mer sind Personen, die mindestens ein
Supplement (fast) tédglich anwenden.

Die Angaben zur Supplementaufnah-
me wurden mithilfe einer vom GSF-For-
schungszentrum fiir Umwelt und Gesund-
heit in Neuherberg entwickelten (und vom
Robert Koch-Institut aktualisierten) Sup-
plementinhaltsstoff-Datenbank in entspre-
chende Néhrstoffaufnahmen umgerechnet.
Vor dem Hintergrund, dass die in Supple-
menten enthaltene synthetische Folsdure
besser bioverfiigbar ist als Nahrungsfolat,
werden die Herstellerangaben zum Folsiu-
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Vitamin- und Mineralstoffsupplementierung in Deutschland

Zusammenfassung

Europaweit einheitlich geltende Vorschrif-
ten flir Nahrungsergénzungsmittel sehen
vor, dass der Ableitung von einzusetzen-
den Hochstmengen auch Informationen
zum Erndhrungsverhalten zugrunde gelegt
werden. Daher wurden das Supplementie-
rungsverhalten in Deutschland sowie die
Aufnahme von Mikronahrstoffen (sowohl
aus Supplementen als auch aus traditionel-
len Lebensmitteln) insbesondere von Per-
sonen, die mehrere Supplemente verwen-
den, genauer untersucht. Im reprdsentati-
ven Bundes-Gesundheitssurvey 1998 wur-
den im Rahmen des Erndhrungssurveys ins-
gesamt 4.030 Personen im Alter zwischen
18 und 79 Jahren in einem computerge-
stlitzten personlichen Interview zu ihrem
Erndhrungsverhalten befragt, was auch

die Anwendung von Vitamin- und/oder Mi-
neralstoffsupplementen beinhaltete. Et-
wa 43% der Bevolkerung haben angege-
ben, im Befragungszeitraum von 12 Mona-
ten mindestens einmal zu supplementie-

ren, wobei Frauen generell haufiger ihre Er-
nahrung ergénzen als Manner. Ein relativ
geringer Personenanteil verwendet meh-
rere Supplemente. Dies betrifft am haufigs-
ten Vitamin- plus Multivitaminsupplemen-
te. Von den einzelnen Inhaltsstoffen wird Vi-
tamin C am haufigsten aus mehreren Sup-
plementquellen aufgenommen. Eine Uber-
schreitung der tolerablen Obergrenzen (To-
lerable Upper Intake Levels) der betrach-
teten Mikronahrstoffe kam nur selten vor.
Die Anwendung von Supplementen ist in
Deutschland weit verbreitet. Jedoch wen-
det nur ein geringer Bevolkerungsanteil
taglich mehrere Supplemente an, die den
gleichen Mikronéhrstoff enthalten. Auch
bei diesen Personen bleibt die gro3e Mehr-
heit unterhalb der tolerablen Obergrenzen.

Schliisselworter
Nahrungserganzungsmittel - Vitamine -
Mineralstoffe - Erndhrungsverhalten -
Deutschland

Use of vitamin and mineral supplements in Germany

Abstract

Recent regulations on supplement use in
Europe address the necessity to include in-
formation on dietary intake to derive maxi-
mum amounts for vitamins and minerals in
food supplements. Therefore, information
about supplement use in Germany, as well
as data on micronutrient intake (from sup-
plements and traditional foods), in particu-
lar of persons who use several supplements,
is examined in detail. As part of the repre-
sentative German National Health Interview
and Examination Study 1998, in the Nutri-
tion Survey 4030 persons, aged 18-79 ye-
ars, were asked about their dietary habits, in-
cluding vitamin and mineral supplement
use, in a personal computer-aided interview.
About 43% of the population reported us-
ing supplements at least once in the obser-
vation period of 12 months. Women use sup-

plements more frequently than men. A rela-
tively small group uses several supplements,
most often vitamin plus multivitamin sup-
plements. Considering single nutrients, vita-
min C is most commonly consumed from
more than one supplement. However, a mi-
cronutrient intake above the tolerable up-
per intake level is rare. Use of supplements
is common in Germany. Nevertheless, on-

ly a small proportion of the population uses
more than one supplement containing the
same micronutrient daily. Even among the-
se persons an intake above the tolerable up-
per intake level is seldom.

Keywords
Supplements - Vitamins - Minerals - Dietary
habits - Germany
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re aus Supplementen mit der von Folat aus

regehalt mit dem Faktor 1,7 multipliziert
Hierdurch wird die Aufnahme von Folséu-
der Erndhrung vergleichbar [10, 11].

aber

Die Haufigkeit der Supplementaufnah-
me wurde mit der eingenommenen Ein-
heit pro Tag aus dem Arzneimittelsurvey
nicht der Markenname eines Supplements
verfiigbar war, wurden Standardinhalte an-
genommen (mediane Menge in den ent-
sprechenden Supplementen der Supple-
mentinhaltsstoff-Datenbank). Wenn keine
Informationen iiber die Dosierung verfiig-
bar waren, wurde die Standarddosierung
von einer Einheit pro Tag angenommen.
Zur Berechnung der individuellen Gesamt-
nihrstoffzufuhr pro Tag wurden die Nahr-

verkniipft. Wenn nur die Haufigkeit,

Die Ergebnisse wurden mit einem Ge-

wichtungsfaktor berechnet. Dieser Fak-
desland der Bevolkerungsstruktur des Jah-

stoffaufnahmen aus der normalen Ernih-
schlecht, Gemeindegrofienklasse und Bun-
res 1998. Auflerdem werden hierdurch die
iberproportional gezogenen neuen Bun-

rung und aus Supplementen summiert.
tostichprobe fiir die Merkmale Alter, Ge-

tor korrigiert fiir Abweichungen der Net-

deslinder im Gesamtsurvey (welches ei-
nen besseren Ost-West-Vergleich ermog-
licht) und der geringfiigig hohere Anteil
junger Frauen im Erndhrungssurvey (auf-

Ver-

giert [6]. Die statistische Datenanalyse er-

grund der Fokussierung dieser Gruppe in
der angekoppelten Folsdurestudie) korri-
folgte mit dem Programmpaket SAS,

sion 8.2.

Ergebnisse

«
«
>

nie
mehrmals in der Woche

> »

3

dargestellt, der seine Erndhrung nach den

abgefragten Hiufigkeitskategorien ,,

Supplementierungsverhalten
In B Abb. 2 ist der Anteil der Bevolkerung

»(fast) taglich’

»hicht das ganze Jahr tiber; periodenwei-

«

se einige Wochen, mindestens 3 Wochen
(im Folgenden als ,periodenweise® be-

«

zeichnet) oder ,,seltener® erginzt.
Insgesamt haben 43% der Bevolkerung

angegeben, die Erndhrung im vorangegan-
ment erginzt zu haben. Dabei supplemen-
tieren die meisten der Supplementneh-

genen Jahr mindestens einmal mit einem
Vitamin- und/oder Mineralstoffsupple-
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Erweiterung des Begriffs Multiexposition®

3 Supplemente taglich

Tabelle2
Multiexposition bei taglichen Supplementnehmern

Multiexposition®

2 Supplemente téglich
Nahrstoff n [%]° [%]¢ n [%]° [%]4 n
Vitamin C 17 04 3,1 4 0,07 0,5 33
Vitamin E 16 04 3,2 4 0,07 0,5 18
Vitamin Bg 9 0,2 1,6 3 0,04 0,3 13
Vitamin B, 8 0,2 1.4 3 0,04 0,3 1
Vitamin B, 8 0,2 1.4 3 0,04 0,3 1
Niacin 8 0,2 1,4 3 0,04 0,3 11
Pantothensaure 8 0,2 1,4 3 0,04 0,3 11
Vitamin B, 7 0,1 1,2 3 0,04 0,3 11
Folsaure 5 0,08 0,6 3 0,04 0,3 7
f3-Carotin 4 0,06 0,5 4
Biotin 1 0,02 0,2 1
Calcium 10 0,3 23 13
Magnesium 10 0,4 2,9 20
Eisen 2 0,06 0,5 2
Kalium 3

2 Supplemente

3 Supplemente

[%] [%]¢ n [%] [%]9
0,7 6,0 5 0,1 0,8
0,4 3,5 5 0,1 0,9
0,3 2,1 3 0,04 0,3
0,2 1,8 3 0,04 0,3
0,2 1,8 3 0,04 0,3
0,2 1,8 3 0,04 0,3
0,2 1,8 3 0,04 0,3
0,2 1,8 3 0,04 0,3
0,1 0,9 3 0,04 0,3
0,06 0,5

0,02 0,2

0,4 2,9

0,6 51

0,06 0,5

0,07 0,6

a Mehrfachaufnahme eines Néihrstoffs aus mehreren Supplementen, die alle téglich angewendet werden. ® Mehrfachaufnahme eines Néihrstoffs aus einem
Supplement, das tédglich angewendet wird, und aus weiteren Supplementen, die aber nicht tdglich angewendet werden. ¢ Der Gesamtbevélkerung.
d Der téiglichen Supplementnehmer. Prozentanteile gewichtet. N-Zahlen ungewichtet.

mer ,(fast) taglich“ bzw. ,,seltener® (12%).
Auch die Gruppe der Personen, die ,,pe-
riodenweise“ supplementiert, ist relativ
grof3 (9,4%). Relativ wenige Personen neh-
men ,mehrmals pro Woche® oder ,etwa
einmal pro Woche“ Supplemente zu sich
(5,8% bzw. 3,7%). Generell supplementie-
ren mehr Frauen (48%) als Méanner (38%).
Nur bei der Haufigkeitskategorie ,,etwa ein-
mal pro Woche® tibersteigt der Anteil der
Minner (4,5%) den der Frauen (3,0%).

O Abbildung 3 und @ Tabelle 1 geben
Auskunft dariiber, welche Supplemente
innerhalb des Befragungszeitraums ange-
wendet werden. Mit 13% verzehren deut-
sche Erwachsene am héufigsten Vitamin-
plus Multivitaminsupplemente. Jedoch
zeigt sich, dass ein wesentlicher Anteil un-
ter ihnen diese Kombination nur ,selte-
ner“ nimmt. Betrachtet man nur die Perso-
nen, die mindestens einmal wochentlich
Supplemente anwenden, ist diese Gruppe
zwar immer noch die am meisten verbrei-
tete, die Differenz zu den anderen Kombi-
nationsmoglichkeiten ist jedoch wesent-
lich geringer. Bei den Verbrauchern, die
»(fast) tiglich“ supplementieren, ist die

Anwendung von ausschliefSlich Mineral-
stoffsupplementen am haufigsten. Ein An-
teil von 12% der Bevolkerung konsumiert
ausschliefflich Mineralstoffsupplemen-
te, 7,9% verzehren Vitamin- plus Multivit-
amin- plus Mineralstoffsupplemente. Die
Anwendung von ausschlieflich Vitamin-
supplementen und die Anwendung von
Vitamin- plus Mineralstoffsupplementen
kommen weniger haufig vor (6,1% bzw.
4,4%). Die Aufnahme von ausschliefSlich
Multivitaminsupplementen oder diese in
Kombination mit Mineralstoffsupplemen-
ten wurde nicht angegeben. Die detaillier-
te Betrachtung von Ménnern und Frauen
zeigt die gleiche Reihenfolge des Konsum-
verhaltens, mit einer Ausnahme - die hiu-
figste Anwendung bei Frauen fallt nicht
auf die Kombination von Vitamin- plus
Multivitaminsupplementen, sondern auf
ausschlieSlich Mineralstoffsupplemente
(hauptsdchlich Calcium, Magnesium).

Multiexposition

Im Rahmen dieser Arbeit wird die Auf-
nahme eines bestimmten Nahrstoffs aus
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mehr als einem Supplement téglich als
Multiexposition bezeichnet. Demnach ist
eine Person z. B. mit Vitamin C multiex-
poniert, wenn sie (fast) jeden Tag der Wo-
che sowohl ein Vitamin-C-Monopriparat
als auch ein Multivitaminsupplement, das
auch Vitamin C enthilt, anwendet. Der
Bevolkerungsanteil der tdglichen Supple-
mentnehmer, der mit verschiedenen Mi-
kronihrstoffen multiexponiert ist, ist in
O Tabelle 2 dargestellt. Fiir Vitamin C be-
tragt der Personenanteil mit Multiexposi-
tion in der Bevolkerung etwa 0,5% — diese
Summe ergibt sich aus der Addition der
Bevolkerungsanteile, die 2 bzw. 3 Supple-
mente aufnehmen, die Vitamin C enthal-
ten (also 0,4% plus 0,07%), — und unter
den tiglichen Supplementnehmern 3,6%
(3,1% plus 0,5%), fiir Vitamin E liegen die
Anteile bei 0,5% (0,4% plus 0,07%) bzw.
3,7% (3,2% plus 0,5%). Fiir diese beiden
Vitamine ist die Multiexposition am hiu-
figsten.

In @ Tabelle 2 sind ebenfalls die Per-
sonenanteile dargestellt, die mehr als ein
Supplement mit dem betreffenden Nahr-
stoff anwenden, wobei aber nur ein Sup-
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plement tiglich und jedes weitere Supple-
ment nicht téglich genommen wird (Er-
weiterung des Begriffs Multiexposition).
Hierzu z&hlt beispielsweise eine Person,
die (fast) jeden Tag der Woche ein Vita-
min-C-Monopréiparat anwendet und ein-
mal in der Woche zusitzlich noch ein Mul-
tivitaminsupplement, das auch Vitamin C
enthilt. Diese Art der Multiexposition
kommt am héufigsten bei Vitamin C vor
mit einem Anteil in der Bevolkerung von
0,8% (0,7% plus 0,1%) und bei tiglichen
Supplementnehmern von 6,8% (6,0% plus
0,8%), bei Vitamin E mit 0,5% (0,4% plus
0,1%) bzw. 4,4% (3,5% plus 0,9%) und bei
Magnesium mit 0,6% bzw. 5,1%. Die Ver-
wendung von mehr als 3 Supplementen
wurde nicht berichtet. Auflerdem liegt fiir
die Vitamine A und D sowie fiir Jod und
Selen keinerlei Multiexposition vor.

Nahrstoffaufnahme bei taglichen
Supplementnehmern

In @ Tabelle 3 ist die Nahrstoffaufnahme

von tiglichen Supplementnehmern darge-
stellt. Im Durchschnitt ist die Gesamtauf-
nahme von Nihrstoffen (Supplemente

plus Ernahrung) in der Gruppe der Perso-
nen, die mit einzelnen Nahrstoffen multi-
exponiert sind, hoher als bei den iibrigen

taglichen Supplementnehmern. Beispiels-
weise betragt die mediane Gesamtaufnah-
me von Vitamin C bei diesen Personen

513,9 mg. Dagegen nehmen Personen, die

ebenfalls mehrere Vitamin C enthaltende

Supplemente anwenden, aber nur eines

davon taglich, durchschnittlich 438,3 mg

(Median) auf. Bei Personen, die taglich nur
ein Supplement anwenden, das Vitamin C

enthalt, betrdgt die mediane Gesamtauf-
nahme an Vitamin C 2674 mg. Fiir Mag-
nesium betragen die jeweiligen medianen

Gesamtaufnahmen in den 3 Personen-
gruppen 7372 mg, 674,1 mg bzw. 584,7 mg.
Fiir Folatiquivalente weist B Tabelle 3 die

durchschnittlichen medianen Gesamtauf-
nahmen von 1.662,0 pug, 1.290,5 pg bzw.
572,5 g aus.

Nahrstoffmengen unter Beriicksich-
tigung der tolerablen Obergrenzen

O Tabelle 4 gibt einen Uberblick iiber die
von SCF und FNB festgelegten tolerablen
Obergrenzen (UL) verschiedener Nahr-

Tabelle4

on Food (EU)
Vitamin A [mg RE]? 3
Vitamin By, [ng] -
Vitamin C[mg] -
Vitamin D [mg] 50
Vitamin E [mg] 300
Folsaure [pg] 1.000¢
f3-Carotin [mg] —
Calcium [mg] 2.500
Eisen [mg] =
Magnesium [mg] 2504

in Supplementen.

Scientific Committee

Uberblick iiber tolerable Obergrenzen (UL) verschiedener Nahrstoffe

Food and Nutrition Board
(USA)

3
2.000
50
1.000°
1.000
2.500
45
350¢

2RE Retinoldquivalente.® UL gilt nur fiir jegliche Form der Supplementierung von o-Tocopherol.
UL gilt nur fiir synthetische Folsciure (Pteroylmonoglutamat). 4 UL gilt nur fiir Magnesiumsalze
in Supplementen, angereicherten Lebensmitteln und Wasser. ¢ UL gilt nur fiir Magnesiumsalze

stoffe [5, 12, 13, 14]. Nicht fiir alle Nahrstof-
fe wurde ein UL festgelegt. Bei einigen be-
stand keine Notwendigkeit, da die Néhr-
stoffe auch in sehr hohen Dosen sicher
sind (z. B. Thiamin, Riboflavin). Bei ande-
ren wird die Datenlage als unzureichend
betrachtet, um einen UL festzulegen. Die-
ser Auffassung ist beispielsweise das SCF
bei Vitamin C [15].

Insgesamt iiberschreiten 18 von 4.030
Personen durch ihre Supplementauf-
nahme den UL des SCF fiir Vitamin E
(300 mg/Tag), 13 Personen den UL des
SCF fiir Magnesium (250 mg/Tag) und
5 Frauen den UL fiir synthetische Folsdu-
re (1.000 ng/Tag). Von diesen sind jedoch
jeweils nur eine Person (Magnesium) oder
2 Personen (Vitamin E, Folsdure) mit den
entsprechenden Néhrstoffen multiexpo-
niert. Die Uberschreitung der jeweiligen
UL des SCF fiir Calcium (2.500 mg/Tag)
und fiir die Vitamine A (3.000 pg/Tag Reti-
noldquivalente) und D (50 pg/Tag) ist bei
der Mehrheit der betreffenden Personen
auf die normale Erndhrung zuriickzufiih-
ren (66 von 76 Personen fiir Calcium, 389
von 419 Personen fiir Vitamin A und eine
Person fiir Vitamin D).

Diskussion

Insgesamt hat ein Anteil von 43% der Be-
volkerung angegeben, im Befragungszeit-
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raum von 12 Monaten mindestens ein-
mal ein Vitamin- und/oder Mineralstoff-
supplement angewendet zu haben. Dabei
fallt auf, dass Supplementnehmer am hau-
figsten entweder ,(fast) tdglich® Supple-
mente einnehmen oder ,,seltener®. Die Er-
kenntnis, dass Frauen haufiger als Mianner
supplementieren, deckt sich mit verschie-
denen Erhebungen in Deutschland [2, 3]

und in den USA [16, 17]. Im Hinblick auf
die Verwendung von mehreren Supple-
menten ist die Supplementierung von Vi-
tamin- plus Multivitaminsupplementen
im Befragungszeitraum bei deutschen Er-
wachsenen am weitesten verbreitet (13%).

Ein relativ geringer Anteil der Bevolke-
rung ist im Befragungszeitraum mit ver-
schiedenen Nihrstoffen multiexponiert.
Dabei kommt die Mehrfachaufnahme
von Vitamin C noch am héufigsten vor.
Die Ergebnisse zeigen, dass die Gefahr ei-
ner Uberdosierung mit verschiedenen Vit-
aminen und Mineralstoffen im Jahr 1998
in Deutschland relativ gering war. Bei we-
niger als 0,5% der Bevolkerung liegt ei-
ne Uberschreitung des UL des SCF fiir ei-
nen Nihrstoff vor, die mit Supplementkon-
sum in Zusammenhang gebracht werden
konnte.

Im Hinblick auf die Interpretation die-
ser Informationen ist zum einen zu be-
riicksichtigen, dass im Allgemeinen eine
Uberschreitung der tolerablen Obergren-
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zen nicht eine unmittelbar konkrete Ge-
fahr fiir das ,,betroffene” Individuum be-
deutet; vielmehr beschreibt sie ausschlief3-
lich ein hoheres Risiko fiir nachteilige ge-
sundheitliche Auswirkungen.

Zum anderen konnen in der vorlie-
genden Erhebung auch Arzneimittel mit
Vitaminen und Mineralstoffen erfasst
sein, die zu therapeutischen Zwecken
bestimmt sind (ausgenommen Vitamin-
spritzen). Arzneimittel werden in der Re-
gel tiberwiegend temporir und gezielt
zur Heilung, Linderung oder Verhiitung
von Krankheiten eingesetzt. Sie unter-
scheiden sich daher in der Nutzen-Risi-
ko-Bewertung von Lebensmitteln, zu de-
nen auch Nahrungsergdnzungsmittel zah-
len, die gesundheitlich unbedenklich sein
miissen. Die Dosierungen der Arzneimit-
tel liegen daher zum Teil erheblich iiber
den in Nahrungsergidnzungsmitteln ange-
botenen Mengen. Beispielsweise kann Vi-
tamin E mit 100-800 mg und Magnesi-
um mit bis zu 600 mg als Arzneimittel an-
geboten werden. Deshalb ist es moglich,
dass in der vorliegenden Auswertung die
Uberschreitung der tolerablen Obergren-
zen des SCF von Vitamin E, Magnesium
und Folsdure auch durch die Einnahme
von Arzneimitteln hervorgerufen wurde.
Verbraucher konnen jedoch nicht immer
zwischen Arzneimittel und Nahrungser-
ganzungsmittel unterscheiden, beispiels-
weise weil ihnen bei der Nachfrage nach
Priparaten unter Umstdnden auch frei
verkdufliche Arzneimittel mit Vitami-
nen und Mineralstoffen angeboten wer-
den. Deshalb wurde im DISHES-Inter-
view keine ausdriickliche Trennung vor-
genommen. Im Modul Arzneimittelsur-
vey wurden die Teilnehmer ausfiihrlich
zu allen angewendeten Arzneimitteln be-
fragt. Der Abgleich von Informationen
zwischen Erndhrungs- und Arzneimittel-
survey erfolgte lediglich in Bezug auf die
Dosierungen der im DISHES-Interview
angegebenen Supplemente. Weitere Arz-
neimittel, die nicht im Erndhrungssurvey
erfasst wurden, fanden keine Berticksich-
tigung.

Ein weiterer zu diskutierender Aspekt
ist der Beitrag von mit Vitaminen und Mi-
neralstoffen angereicherten Lebensmit-
teln. Der Konsum von angereicherten Le-
bensmitteln wurde in Deutschland zwar
bislang nicht représentativ erhoben, je-

doch berichten Kersting et al. von 6 Le-
bensmittelgruppen, die in Deutschland
oft angereichert sind: Getranke, Stfigkei-
ten, Frithstiickszerealien, Milchprodukte,
Instantprodukte und Fertiglebensmittel
[17]. Flynn et al. gehen auf europdischer
Ebene von einem Energieanteil aus ange-
reicherten Lebensmitteln von 3-9% aus
[19]. Ein Problem bei der Erfassung von
angereicherten Lebensmitteln ist, dass
der Bundeslebensmittelschliissel zurzeit
keine Codes fiir angereicherte Lebensmit-
tel (mit Markennamen) enthilt. Dies soll-
te in einer zukiinftigen Version dieser Da-
tenbank berticksichtigt werden.

Das im Erndhrungssurvey eingesetz-
te Erhebungsinstrument DISHES be-
ruht auf einer modifizierten ,dietary his-
tory“-Methode. Diese besitzt eine dhnli-
che Validitit wie 3-Tagesprotokolle oder
24-Stunden-Erinnerungsprotokolle [20].
Trotzdem ist bei Erhebungen immer mit
Fehlangaben zu rechnen, so auch bei Er-
nihrungserhebungen. Personen kénnen
mehr oder weniger angeben, als sie tat-
sachlich essen (over- und underrepor-
ting), wobei Letzteres generell hiufiger
vorkommt. Auswertungen der Erndh-
rungsdaten unter Ausschluss von Perso-
nen mit einer evtl. zu hohen oder zu nied-
rigen Gesamtenergieaufnahme ergaben
etwa 5-10% hohere durchschnittliche Vit-
aminaufnahmen (Mediane). Personen
mit einer sehr hohen Vitaminaufnahme
aus der normalen Erndhrung wiirden je-
doch eher keine ,,underreporter® sein,
evtl. sogar ,,overreporter®. Deshalb kénn-
te es sein, dass der Anteil der Personen
mit sehr hohen Aufnahmen aus der nor-
malen Erndhrung leicht iiberschitzt wird.
Andererseits kann die Nichtberticksichti-
gung von angereicherten Produkten zu ei-
ner Unterschitzung fithren. Zum Thema
Mehrfachanwendung von Supplementen
sind hier die aktuell verfiigbaren Daten
herangezogen. Es ist davon auszugehen,
dass die Angaben zum Supplementkon-
sum relativ akkurat sind. Supplemente
werden bewusst gekauft und angewendet,
und man wird sich im Vergleich zu einzel-
nen Lebensmitteln an ihren Konsum und
die Konsumhiufigkeit deshalb besser erin-
nern. Auflerdem sind die Einnahmemen-
gen wesentlich standardisierter. Die Aus-
sagen zur Uberschreitung der tolerablen
Obergrenzen, die mit Supplementkon-

1064 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 11 - 2004

sum in Verbindung gebracht werden kén-
nen, sind somit relativ genau.

Eine saisonal bedingte Variation im
Supplement- sowie im Lebensmittelkon-
sum ist wahrscheinlich, jedoch wurden
die Teilnehmer gleichmifiig iiber das Jahr
verteilt befragt. Auflerdem betrug der Zeit-
rahmen fiir die Abfrage des Supplement-
konsums 12 Monate.

Die Ergebnisse dieser Arbeit basieren
auf der bisher einzigen fiir Deutschland re-
présentativen Erhebung des Ernahrungs-
verhaltens unter Berticksichtigung der Sup-
plementierung in Deutschland. Wie sich
die Anwendung von Supplementen bis ins
Jahr 2004 entwickelt hat, ist zurzeit noch
nicht bekannt. Grundsitzlich ist denkbar,
dass Supplementnehmer davon ausgehen,
durch die Supplementierung ihre sonst
unausgewogene Erndahrung kompensie-
ren zu kénnen. Dies wire nicht im Sinne
der gesundheitlichen Bedeutung einer na-
tiirlichen, abwechslungsreichen und aus-
gewogenen Erndhrung. Vor diesem Hin-
tergrund ist nach Artikel 6 der Richtli-
nie 2002/46/EG zu Nahrungserganzungs-
mitteln [4] beim Inverkehrbringen dieser
Produkte zukiinftig auch ein Hinweis auf
die Verpackungen anzubringen, dass die
Produkte keinen Ersatz fiir eine abwechs-
lungsreiche und ausgewogene Ernahrung
darstellen. Mehrere Studien zeigen aller-
dings, dass Personen, die regelméf3ig Sup-
plemente konsumieren, generell auch iiber
die Erndhrung mehr Vitamine und Mine-
ralstoffe aufnehmen als Nichtsupplement-
nehmer [16, 17], so auch im Erndhrungs-
survey [1] und im Brandenburger Teil der
EPIC-Studie [21]. Dies konnte darauf hin-
deuten, dass Supplementnehmer generell
gesundheitsbewusster sind. Die Autoren
der letztgenannten Studie kommen zu
dem Schluss, dass die Verwendung von
Supplementen zum einen mit der weit ver-
breiteten Vorstellung guter Gesundheit
und allgemeinen Wohlbefindens, zum an-
deren mit dem Vorhandensein vorliegen-
der chronischer Erkrankungen gekoppelt
ist. Generell konnen Supplemente einen
Beitrag zur Vorsorge leisten. Dies betrifft
in erster Linie die Versorgung bestimmter
Bevoélkerungsgruppen mit Folat und Vita-
min D. Beispielsweise erreichen Frauen
mit Kinderwunsch kaum die empfohlene
Menge an Folat iiber die normale Ernih-
rung [9, 22].



Ausschreibung

Schlussfolgerung

Die Verwendung von Supplementen ist
inzwischen weit verbreitet und deren Be-
riicksichtigung bei der Erfassung der Er-
nahrung unerlasslich. Bis zum Jahr 1998
trug der Supplementkonsum auch unter
einem mdglichen Einbezug von Arzneimit-
teln nur unwesentlich zur Uberschreitung
der tolerablen Obergrenzen des SCF bei.
Die dargestellten Erkenntnisse zum Sup-
plementkonsum konnen fiir die Ableitung
von Hochstmengen in Nahrungsergan-
zungsmitteln von Bedeutung sein.
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Projektforderung

Die H. W. & J. Hector Stiftung, Weinheim,
schreibt fiir 2004 eine Projektforderung
(Sachmittel/Personalkosten) aus zum
Thema:

1. Untersuchungen zur Hepatitis-/HIV-
Koinfektion

Dotation: 160 000,- € iiber 3 Jahre
Forderungswiirdig sind Projekte:

- die auf eine ausreichende Anzahl von
Vorarbeiten basieren,

— die multizentrisch angelegt sind,

— die in absehbarer Zeit klinische Relevanz
erreichen konnen,

- die nicht bereits zu mehr als 50% durch
die forschende Pharmaindustrie unter-
stlitzt werden.

2. Untersuchungen zur HIV-Vakzine
Dotation: 160 000,-- € iiber 3 Jahre
Forderungswiirdig sind Projekte:

— die auf eine ausreichende Anzahl von
Vorarbeiten basieren,

— die multizentrisch angelegt sind,

- die in absehbarer Zeit klinische Relevanz
erreichen konnen,

— die nicht bereits zu mehr als 50 % durch
die forschende Pharmaindustrie unter-
stlitzt werden.

Bewerbungen sollen geméf den aktuellen
Richtlinien der Deutschen Forschungsge-
meinschaft fiir Sachbeihilfen in 4-facher
Ausfertigung bis zum 30.11.2004 an fol-
gende Korrespondenzadresse eingereicht
werden:

Dr. med. Rolf Kleinschmidt
Medizinische Klinik |
Wilhelm-Epstein-Stral3e 2,

60431 Frankfurt/M.

Tel. 069/9533-2410

Fax: 069/9533-2415

E-Mail: petrina.altmann@fdk.info.



