
Wundheilungsstörungen, große
Blutergüsse und Zahnausfall –
das sind die ersten Anzeichen

von Skorbut, einer Krankheit, bedingt
durch extremen Mangel an Vitamin C,
die vielen Seefahrern in früheren Jahr-
hunderten das Leben kostete. Heute 
ist den meisten Ärzten das Erschei-
nungsbild dieser Erkrankung nur noch
aus Geschichtsbüchern bekannt, denn
Deutschland ist kein Vitaminmangel-
land, wie es auch in einer aktuellen
Stellungnahme der Deutschen Gesell-
schaft für Ernährung zu lesen ist.
Nichtsdestotrotz nimmt die Zahl der
angebotenen Vitamin-Präparate bestän-
dig zu – der Markt floriert und beschert
den Herstellern steigende Umsatzzah-
len (Kasten).

Angepriesen wird etwa die antioxi-
dative Wirkung der Vitamine A, C und
E, die durch die Bindung freier Sauer-
stoffradikaler dem Auftreten von Herz-
Kreislauf-Erkrankung entgegenwirken
und sogar die Entstehung von Krebs
verhindern soll.Was in der Werbung oft
als Tatsache dargestellt wird, ist wissen-
schaftlich jedoch umstritten. Mehrere
Studien zeigten, dass eine Ernährung
mit viel frischem Obst und Gemüse, die

demzufolge reich an Antioxidanzien ist,
einen protektiven Effekt auf Gefäßer-
krankungen, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Krebs hat.

Auch die Deutsche Gesellschaft für
Kardiologie und die American Heart 
Association betonen in ihren Empfeh-
lungen den präventiven Wert einer
obst- und gemüsereichen Ernährung.
Für eine Substitution mit den Vitami-
nen A, C und E in Tablettenform konn-
te diese Wirkung bisher nicht belegt
werden.

Hohe Dosen können dem
Organismus sogar schaden

Eine kürzlich veröffentlichte Meta-
Analyse fand keinen Hinweis für eine
Verminderung des Auftretens von ga-
strointestinalen Karzinomerkrankun-
gen durch antioxidative Nahrungser-
gänzungsmittel (Lancet 2004; 364:
1219–1228). Dass eine Zufuhr von Vit-
amin E in hohen Dosen sogar einen ge-
genteiligen Effekt haben kann, zeigte
eine Meta-Analyse, die auf der Tagung
der American Heart Association im
November 2004 in New Orleans vorge-

stellt wurde. Dabei fanden die Auto-
ren eine dosisabhängige Zunahme der
Mortalität ab einer täglichen Zufuhr
von Vitamin E in Dosen von mehr als
150 IU über mindestens ein Jahr. Für
die Substitution von Beta-Carotin wur-
de eine erhöhte Mortalität bereits 2003
in einer Meta-Analyse gefunden (Lan-
cet 2003; 261: 2017–2023). Eine terato-
gene Wirkung von Beta-Carotin ist
schon lange bekannt, bei Rauchern
kann die Einnahme von Beta-Carotin-
haltigen Präparaten darüber hinaus die
Lungenkrebsrate erhöhen.

Unstrittig ist der Nutzen einer Sub-
stitution von Vitamin D in Kombination
mit Calcium bei manifester Osteoporo-
se. Nach Mitteilungen von Dr. rer. nat.
Christoph Eisen (München) konnte in
aktuellen Untersuchungen auch ein
prophylaktischer Effekt gezeigt wer-
den. Bei gesunden und osteopenischen
Frauen nach der Menopause wurde der
postmenopausale Verlust an Knochen-
dichte durch die hoch dosierte Gabe
von Calcium und Vitamin D fast voll-
ständig kompensiert. Außerdem sei die
Substitution geeignet, um die Sturzrate
sowie die Häufigkeit an Oberschenkel-
halsfrakturen signifikant zu senken.

Vitamin D wird allerdings, wie die
anderen fettlöslichen Vitamine auch,
vom Körper nicht gut ausgeschieden
und lagert sich in der Leber ab. Überdo-
sierungen führen zu gesteigerter Osteo-
klastenaktivierung und Knochenent-
kalkung, durch den daraus resultieren-
den erhöhten Calciumspiegel kann es
zur Nephrokalzinose und zur Entwick-
lung von Nierensteinen kommen.

Weniger riskant erscheint die Substi-
tution von wasserlöslichen Vitaminen,
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Vitamin-Präparate

Ein florierender Markt
Immer häufiger greifen die Deutschen zu Kapseln, Pulver 
oder Brausetabletten, um sich – vermeintlich – 
vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Krebs zu schützen.

Einen Gesamtumsatz in Höhe von 1,2 Milliar-
den Euro in 2003 hat IMS Health für den Ver-
kauf von Vitaminpräparaten in Deutschland
ermittelt. Am häufigsten gekauft werden
Multivitaminpräparate mit Mineralstoffen;
rund 124 Millionen Euro Umsatz wurden da-
mit erwirtschaftet. Es folgen Monopräparate
mit Vitamin E (78 Millionen Euro) und mit Vit-
aminen der B-Gruppe (76 Millionen Euro).
Die meisten Produkte wandern in Apotheken
über den Ladentisch mit einem Umsatz in

Höhe von 963 Millionen Euro. Aber auch Su-
permärkte, Discounter und Drogerien haben
einen steigenden Anteil am Markt, denn so-
lange nicht mehr als die dreifache empfohle-
ne Tagesdosis eines Vitamins enthalten ist,
gelten die Präparate meist nicht als Arznei-,
sondern als Lebensmittel. Da sie häufig syn-
thetisch hergestellte Vitamine enthalten, die
nicht aus natürlichen Rohstoffen gewonnen
wurden, können sie zu einem Bruchteil der
Apothekenpreise angeboten werden. AE

Empfohlene Zufuhr an Vitaminen/die

Vitamin Männer Frauen

Vitamin A 1,0 mg 0,8 mg

Vitamin B1 1,2 mg 1,0 mg

Vitamin B2 1,4 mg 1,2 mg

Vitamin B6 1,5 mg 1,2 mg

Vitamin B12 3,0 mikrog 3,0 mikrog

Vitamin C 100 mg 100 mg

Vitamin D 5 mikrog 5 mikrog

Vitamin E 14 mg 12 mg

Vitamin K 70 mikrog 60 mikrog

Quelle: Deutsche Gesellschaft für Ernährung (www.DGE.de)

Gute Geschäfte mit Vitamin-Präparaten



weil sie über die Niere leicht ausge-
schieden werden können. Hohe Dosen
an Vitamin C stehen jedoch im Ver-
dacht, zu Durchfall zu führen und das
Auftreten von Harnsteinen zu begün-
stigen. In einer neuen Studie wurde 
die Einnahme hoher Dosen von Vit-
amin C aus Nahrungsergänzungsmitteln
bei postmenopausalen Frauen mit Dia-
betes außerdem mit einem erhöhten Ri-
siko für kardiovaskuläre Erkrankungen
in Verbindung gebracht (Am J Clin
Nutr 2004 Nov; 80 [5]: 1194–1200). Für
die Vitamine der B-Gruppe sind uner-
wünschte Wirkungen bei hohen Dosen
nur für Vitamin B6 bekannt, bei Einnah-
me von mehr als 50 mg pro Tag resul-
tiert eine sensorische Polyneuropathie.

Die DACH-Liga Homocystein, ein
Zusammenschluss deutscher, österrei-
chischer und schweizerischer Wissen-
schaftler, empfiehlt die Substitution
von B-Vitaminen zur Senkung erhöhter
Homocysteinspiegel, weil der Zusam-
menhang von erhöhten Homocystein-
spiegeln mit einem gesteigerten Risiko
an kardiovaskulären Erkrankungen als
gesichert gilt. Dabei macht es keinen
Unterschied, ob es durch die klassische
Homocysteinurie bedingt,durch geneti-
sche Veränderungen oder durch eine
Minderversorgung mit den Vitaminen
B6, B12 und Folsäure zu den erhöhten
Spiegeln an Homocystein kommt, wie
eine Meta-Analyse von Wald et. al. ge-
funden hat (BMJ 2002; 325; 1202–1206).

Bei mehr als 90 analysierten Studien
kommen die Autoren zu dem Ergebnis,

dass eine Senkung erhöhter Homocy-
steinspiegel um 3 mikromol/l das Ri-
siko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen um 16 Prozent und für einen
Schlaganfall um 24 Prozent senken
könnte. Eine andere aktuelle Studie
bei Patienten nach PTCA, Ballonauf-
dehnung und Einsetzen eines Stents
ergab allerdings eine erhöhte Resteno-
sierungsrate bei Substitution von Vit-
amin B6, B12 und Folsäure (NEJM 2004;
350: 2673–2681).

Zur Therapie von Mangelerkrankun-
gen ist die Substitution von Vitaminen
unzweifelhaft notwendig. Diese treten je-
doch nur bei besonderen Lebensumstän-
den auf. Es kann beispielsweise bei Alko-
holikern durch eine Unterversorgung an
Vitamin B1 zur Wernicke-Enzephalopa-
thie kommen. Vegane Lebensweise – ein
Verzicht auf jegliche tierische Lebensmit-
tel – oder auch eine chronische Gastritis
können mit einem Mangel an Vitamin B12
und mit daraus resultierender megalobla-
stärer Anämie einhergehen. Bei gesun-
den Menschen wird durch abwechslungs-
reiche Ernährung eine ausreichende Zu-
fuhr von Vitaminen gewährleistet.

Für die präventive Wirkung einer 
zusätzlichen Substitution von Vitaminen
gibt es bisher keinen eindeutigen Be-
weis. Darüber hinaus müssen mögliche
Risiken einer Überdosierung beachtet
werden. „Die Besonderheit der Risi-
kobewertung von lebensnotwendigen
Nährstoffen wie Vitaminen und Mi-
neralstoffen liegt darin, dass sowohl 
das Risiko einer Mangel- als auch 
einer Überversorgung berücksichtigt
werden muss“, betont Dr. Rolf Groß-
klaus, Leiter der Fachgruppe „Diäteti-
sche Lebensmittel, Ernährung und 
Allergien“ im Bundesinstitut für Risi-
kobewertung. Amina Elsner
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ACE-Säfte in zahlreichen Geschmacks-
richtungen, Multivitaminbrausetablet-
ten, Omega-3-Brot oder Kombinati-
onspräparate aus Mineralstoffen und
Vitaminen: Nahrungsergänzungs- und
funktionelle Lebensmittel mit einem
erhofften „Zusatznutzen“ haben in
Deutschland Konjunktur. Angesichts
des vielfältigen und wachsenden Ange-
botes hat das Bundesinstitut für Risiko-
bewertung (BfR) den gesundheitlichen
Nutzen und mögliche Risiken von Vit-
aminen und Mineralstoffen in einzelnen
Lebensmitteln neu bewertet. Mit ein-
heitlichen Höchstmengen soll der Ver-
braucher wirksam vor möglichen Ge-
sundheitsschäden und Irreführung ge-
schützt werden.Die umfangreiche,zwei-

bändige Dokumentation ist ab sofort
beim BfR erhältlich.

In die Empfehlungen sind die aktuell
in Deutschland vorhandenen Daten zu
Ernährungsgewohnheiten und Versor-
gungslage der Bevölkerung eingeflossen.
Bei der Formulierung der Handlungsop-
tionen wurden auch die unterschiedli-
chen Empfindlichkeiten einzelner Ver-
brauchergruppen berücksichtigt. EB

Die beiden Berichtsbände (03 und 04/2004) können zum
Preis von je 15 Euro schriftlich in der Pressestelle des BfR,
Thielallee 88–92, 14195 Berlin, angefordert werden (Fax:
0 30/84 12-49 70, E-Mail: pressestelle@bfr.bund.de).

Der Bericht steht außerdem auf der Homepage des
BfR zur Verfügung. Er kann unter www.bfr.bund.de,
Menüpunkt Publikationen/BfR-Wissenschaft, als PDF-Da-
tei heruntergeladen werden.

Für viele ist die tägliche Bereitstellung von Gemüse- und/oder Obstportionen zu
zeitraubend. Sie greifen lieber zu praktischen Multivitamin-Präparaten.

Nutzen und Risiken von Vitaminen 
neu bewertet
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