

Vorwort

Kaum eine Produktkategorie wird so widersprüchlich diskutiert wie Nahrungsergänzungsmittel. Auf der einen Seite steht ein Markt, der in Deutschland allein über Apotheken, Drogerien und Supermärkte einen Jahresumsatz von rund 4,28 Milliarden Euro erreicht, mit Wachstumsraten von fast zehn Prozent binnen eines Jahres. Auf der anderen Seite steht eine Wissenschaft, die für die meisten frei verkäuflichen Präparate bei gesunden, gut versorgten Menschen keinen belastbaren Zusatznutzen nachweisen kann.

Dieses Buch versucht, zwischen diesen beiden Polen zu vermitteln: weder pauschale Verteufelung noch unkritische Empfehlung, sondern eine nüchterne, quellenbasierte Einordnung. Jedes Kapitel orientiert sich an offiziellen Referenzwerten, etwa der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE), der Europäischen Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) und dem US National Institutes of Health (NIH), sowie an peer-reviewten Studien und systematischen Übersichtsarbeiten.

Ein Hinweis vorab: Dieses Buch ersetzt keine individuelle ärztliche oder ernährungsfachliche Beratung. Es liefert Werkzeuge zum Verständnis der Forschungslage, keine Diagnose und keine Therapieempfehlung. Wer unter konkreten Beschwerden leidet, Medikamente einnimmt, schwanger ist oder eine Vorerkrankung hat, sollte vor der Einnahme jeglicher Präparate ärztlichen Rat einholen.


Die wichtigste Frage ist nicht „Welches Präparat ist das beste?“, sondern „Brauche ich überhaupt eines, und wenn ja, wofür genau?“






TEIL I

GRUNDLAGEN




Kapitel 1 — Einleitung: Ein Milliardenmarkt zwischen Hoffnung und Hype

Ein Markt im Aufwind

Im Februar 2025 erreichte der deutsche Nahrungsergänzungsmittelmarkt, gemessen am Umsatz in Apotheken, Drogerien und Supermärkten, einen Wert von rund 4,28 Milliarden Euro. Das entspricht einem Zuwachs von knapp zehn Prozent gegenüber dem Vorjahr. Apotheken dominieren dabei mit einem Marktanteil von rund 80 Prozent, der Rest verteilt sich auf Drogerien und Supermärkte. Nicht erfasst sind dabei Umsätze über Direktvertrieb, soziale Medien und reine Online-Plattformen, sodass der tatsächliche Markt noch größer sein dürfte.

Im internationalen Vergleich relativiert sich die deutsche Marktgröße, ohne ihre Bedeutung zu verlieren. Nach Schätzungen von Fortune Business Insights erreichte der weltweite Markt für Nahrungsergänzungsmittel im Jahr 2025 ein Volumen von rund 100,9 Milliarden US-Dollar, mit einer für die kommenden Jahre erwarteten jährlichen Wachstumsrate von etwa 9 Prozent. Die Region Asien-Pazifik dominiert dieses globale Bild mit einem Marktanteil von 42 Prozent, deutlich vor Europa (rund 28,7 Milliarden US-Dollar) und Nordamerika (rund 25,5 Milliarden US-Dollar). Innerhalb Europas zählt Deutschland zu den größten Einzelmärkten, was angesichts der im weiteren Verlauf dieses Buches beschriebenen vergleichsweise zurückhaltenden behördlichen Kontrolldichte (siehe Kapitel 35) eine gewisse Brisanz besitzt: Ein großer, wachsender Markt mit relativ später, reaktiver Kontrolle bietet sowohl seriösen Anbietern als auch weniger seriösen Akteuren reichlich Raum.

Eine repräsentative Befragung der Verbraucherzentrale aus dem Jahr 2025 kommt zu einem auffälligen Ergebnis: Drei von vier Befragten in Deutschland kaufen regelmäßig Nahrungsergänzungsmittel. Damit hat sich ein Produktsegment, das vor wenigen Jahrzehnten noch ein Nischendasein führte, zu einem festen Bestandteil des Alltagskonsums entwickelt. Bemerkenswert ist dabei die Verteilung nach Produktkategorien: Laut Marktanalysen dominieren Vitaminpräparate mit einem Anteil von knapp 38 Prozent das Marktgeschehen, gefolgt von Mineralstoffprodukten und einer wachsenden Gruppe spezialisierter Sport- und Leistungssupplemente.

Die Produktpalette ist dabei enorm heterogen: Sie reicht von einzelnen Vitaminen über Mineralstoffkomplexe, Aminosäuren, Omega-3-Präparate, Probiotika bis zu pflanzlichen Extrakten und sogenannten Adaptogenen. Was sie alle gemeinsam haben, ist ihr rechtlicher Status als Lebensmittel, nicht als Arzneimittel. Dieser Unterschied ist zentral und wird Thema des zweiten Kapitels sein.

Warum dieser Markt wächst

Mehrere Faktoren erklären das anhaltende Wachstum. Erstens ein gestiegenes allgemeines Gesundheitsbewusstsein, verstärkt durch die COVID-19-Pandemie, in deren Verlauf viele Menschen begannen, gezielt in die „Stärkung“ ihres Immunsystems zu investieren, ein Phänomen, das in Kapitel 32 noch differenzierter unter die Lupe genommen wird, da der wissenschaftliche Nutzen dieser „Stärkung“ für gesunde Menschen erheblich hinter dem Marketingversprechen zurückbleibt. Zweitens eine alternde Bevölkerung, die sich verstärkt mit Themen wie Knochengesundheit, kognitivem Abbau und Muskelerhalt auseinandersetzt, Themen, die in den Kapiteln zu Calcium, Vitamin D und der Supplementation im Alter ausführlich behandelt werden. Drittens der Aufstieg von E-Commerce und Social Media, die Produkte mit minimalem Aufwand direkt an Endkonsumenten vermarkten, häufig begleitet von Versprechen, die wissenschaftlich kaum zu halten sind, wie Kapitel 36 anhand konkreter Marktanalysen zeigen wird.

Hinzu kommt ein Trend zur Individualisierung: Gentests, Mikrobiomanalysen und KI-gestützte Ernährungsapps suggerieren eine Präzision, die in den meisten Fällen (noch) nicht der tatsächlichen wissenschaftlichen Evidenzlage entspricht. Personalisierte Supplementierung ist ein vielversprechendes Forschungsfeld, aber bislang weit von der Marktreife entfernt, die das Marketing oft impliziert. Ein verwandter, ökonomisch bedeutsamer Trend betrifft die zunehmende Verschiebung hin zu alternativen Darreichungsformen: Gummibärchen-Vitamine, Trinkampullen und Pulver-Sticks wachsen am Markt deutlich schneller als die klassische Tablette, da sie eine angenehmere Einnahme suggerieren, ein Umstand, der, wie in Kapitel 36 gezeigt wird, allerdings auch mit einem höheren, oft unausgewiesenen Zuckergehalt einhergehen kann.

Wer die Produkte tatsächlich anbietet

Hinter der schieren Vielfalt der Marken verbirgt sich eine kleinere Zahl tatsächlicher Akteure. Neben etablierten internationalen Konsumgüterkonzernen wie Nestlé, Bayer (Marke Berocca) und Procter & Gamble (über verschiedene Vitaminmarken) prägen vor allem zwei weitere Gruppen das Marktgeschehen: spezialisierte Mittelstandsunternehmen, die sich auf einzelne Produktsegmente wie Sportnahrung oder Mikronährstoffe konzentrieren, sowie eine wachsende Zahl kleinerer, oft ausschließlich online agierender Marken, die, wie in Kapitel 33 ausführlich dargestellt wird, ihre Produkte überwiegend über sogenanntes White Labeling bei spezialisierten Lohnherstellern produzieren lassen, ohne selbst über eigene Produktionskapazitäten zu verfügen. Diese Marktstruktur erklärt, warum innerhalb weniger Jahre Hunderte neuer Marken entstehen können, ohne dass sich die zugrundeliegende Produktionslandschaft in vergleichbarem Tempo verändert.

Das Spannungsfeld: Bedarf, Wunsch und Verkaufsinteresse

Die zentrale Herausforderung für Verbraucher liegt darin, drei Dinge zu unterscheiden, die im Marketing oft bewusst verschwimmen:


	Tatsächlicher Nährstoffbedarf, wie er sich aus Bluttests, Ernährungsprotokollen oder bekannten Risikofaktoren ergibt

	Subjektives Bedürfnis nach Kontrolle, Optimierung oder Beruhigung angesichts gesundheitlicher Unsicherheit

	Kommerzielles Interesse einer Industrie, die ein berechtigtes Gewinnstreben hat, aber nicht zwangsläufig im Einklang mit dem individuellen Gesundheitsnutzen steht


Diese drei Ebenen sind nicht per se gegensätzlich: ein Unternehmen kann durchaus ein wirksames, gut dosiertes Produkt verkaufen. Aber die Marktmechanik begünstigt strukturell die Übertreibung von Nutzen und die Untertreibung von Unsicherheit. Wer das versteht, kann Werbeversprechen besser einordnen, ohne deshalb in pauschale Skepsis gegenüber jeglicher Supplementierung zu verfallen. Ein hilfreiches Gedankenexperiment besteht darin, sich bei jedem Werbeversprechen zu fragen, wessen Interesse durch die jeweilige Aussage bedient wird: Eine Aussage wie „Unsere Studien zeigen eine Verbesserung um 40 Prozent“ beantwortet noch nicht die Frage, ob diese Verbesserung klinisch relevant ist, an wie vielen Personen sie gemessen wurde, und wer die zugrundeliegende Studie finanziert hat, Fragen, die in Kapitel 5 systematisch behandelt werden.

Wissenschaftlich orientiert, ohne Wissenschaftsgläubigkeit

Dieses Buch verfolgt einen Ansatz, der sich an der besten verfügbaren Evidenz orientiert, ohne diese Evidenz unkritisch zu verabsolutieren. Auch die Wissenschaft selbst ist kein monolithischer Block: Studien unterscheiden sich in Qualität, Stichprobengröße, Finanzierung und Übertragbarkeit. Kapitel 5 widmet sich deshalb ausführlich der Frage, wie man Studienergebnisse zu Supplementen kritisch lesen kann, eine Fähigkeit, die angesichts der Flut an (oft widersprüchlichen) Schlagzeilen zu „neuen Wunderstoffen“ immer wichtiger wird. Diese Fähigkeit ist umso bedeutsamer, als sich der wissenschaftliche Erkenntnisstand zu vielen der in diesem Buch behandelten Substanzen innerhalb weniger Jahre verändern kann: Was heute als gesichert gilt, kann morgen durch eine größere, methodisch stärkere Studie relativiert werden, ein Muster, das sich etwa bei Vitamin D, Calcium und Omega-3-Fettsäuren in den vergangenen anderthalb Jahrzehnten wiederholt beobachten ließ.

Die folgenden Kapitel sind so aufgebaut, dass sie sowohl gezielt zu einem einzelnen Nährstoff als auch im Zusammenhang gelesen werden können. Teil II widmet sich vier Substanzen mit besonders intensiver öffentlicher Aufmerksamkeit und ausgeprägter wissenschaftlicher Tiefe: Vitamin D, Vitamin B12, Kreatin sowie Arginin und Citrullin. Teil III und IV behandeln die übrigen Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente einzeln. Teil V und VI widmen sich Proteinen, Fettsäuren und Pflanzenstoffen. Teil VII ordnet die Erkenntnisse nach Lebenssituationen: Sport, Schwangerschaft, Alter, chronische Erkrankungen, vegane Ernährung. Teil VIII nimmt die Industrie selbst in den Blick: ihre Geschäftsmodelle, die Rechtslage und die Mechanismen, mit denen Qualität gesichert oder eben nicht gesichert wird. Teil IX schließlich liefert praktische Werkzeuge für die eigene Entscheidungsfindung, von einer strukturierten Checkliste über das richtige Lesen von Produktetiketten bis zu kompakten Dosierungstabellen.


Ziel dieses Buches ist nicht, gegen oder für Nahrungsergänzungsmittel Stellung zu beziehen, sondern Lesern die Werkzeuge zu geben, selbst eine informierte Entscheidung zu treffen.






Kapitel 2 — Was sind Nahrungsergänzungsmittel? Definition, Abgrenzung, Rechtsstatus

Die rechtliche Definition

In der Europäischen Union sind Nahrungsergänzungsmittel rechtlich als Lebensmittel definiert, nicht als Arzneimittel. Grundlage ist die Richtlinie 2002/46/EG, die in Deutschland durch die Nahrungsergänzungsmittelverordnung (NemV) in nationales Recht umgesetzt wurde. Nach § 1 NemV sind Nahrungsergänzungsmittel Lebensmittel, die drei Voraussetzungen gleichzeitig erfüllen müssen: Sie sind dazu bestimmt, die allgemeine Ernährung zu ergänzen; sie stellen ein Konzentrat von Nährstoffen (Vitaminen, Mineralstoffen) oder sonstigen Stoffen mit ernährungsspezifischer oder physiologischer Wirkung dar; und sie werden in dosierter Form, etwa als Kapsel, Tablette, Pulverbeutel oder Tropfflasche, in abgemessenen kleinen Mengen in den Verkehr gebracht.

Diese letzte Voraussetzung, die sogenannte Darreichungsform, ist mehr als eine Formalität: Sie erklärt, warum Nahrungsergänzungsmittel in einer für Lebensmittel eigentlich untypischen Form, Tabletten, Trinkampullen, Kapseln, angeboten werden, ohne dadurch automatisch zu Arzneimitteln zu werden. Die Logik dahinter: Ein normales Lebensmittel wird in beliebiger, selbst gewählter Menge verzehrt, niemand isst eine „Portion“ Apfel nach einer auf der Verpackung vorgegebenen Tagesdosis. Ein Nahrungsergänzungsmittel hingegen wird, ähnlich wie ein Arzneimittel, in einer vom Hersteller vorgegebenen, abgemessenen Menge eingenommen, ein Hybridcharakter, der das gesamte Regelwerk dieser Produktkategorie prägt und sie von gewöhnlichen, angereicherten Lebensmitteln wie mit Vitaminen versetzten Frühstücksflocken unterscheidet.

Die entscheidende Abgrenzung: Lebensmittel oder Arzneimittel?

Ein Produkt kann nach deutschem und europäischem Recht immer nur eine von beiden Kategorien sein. Bei alltäglichen Lebensmitteln wie Brot oder Joghurt ist die Einordnung trivial; bei Vitamin- und Mineralstoffpräparaten, Ginkgo-Extrakten, Melisse oder dem körpereigenen Hormon Melatonin verschwimmt die Grenze, da identische oder sehr ähnliche Wirkstoffe sowohl als zugelassenes Arzneimittel als auch als frei verkäufliches Nahrungsergänzungsmittel im Handel sind.

Das entscheidende Abgrenzungskriterium ist die sogenannte objektive Zweckbestimmung eines Produkts. Maßgeblich ist nicht, was ein Hersteller behauptet, sondern wie das Produkt nach Gesamteindruck objektiv einzuordnen ist. Die Rechtsprechung zieht dafür mehrere Faktoren heran: die pharmakologische Wirkung des Wirkstoffs, seine Dosierung, die Erwartungen, die ein durchschnittlicher Verbraucher an das Produkt hat, den Vertriebsort sowie, besonders praxisrelevant, die Produktwerbung selbst. Wird ein Mittel zu einem anderen Zweck als zur Ernährung oder zum Genuss eingenommen, etwa explizit zur Heilung, Linderung oder Verhütung einer Krankheit, spricht vieles für ein Arzneimittel im Sinne des Arzneimittelgesetzes (AMG), unabhängig davon, wie der Hersteller das Produkt selbst etikettiert.

Ein anschauliches Beispiel für diese Abgrenzungsproblematik liefert Melatonin: In niedriger Dosierung (bis 1 Milligramm pro Tagesdosis) wird es in mehreren EU-Ländern, darunter Deutschland, als Nahrungsergänzungsmittel mit dem zugelassenen Health-Claim zur Verkürzung der Einschlafzeit vertrieben. Oberhalb dieser Dosierung gilt Melatonin in Deutschland hingegen als Arzneimittel und ist verschreibungspflichtig, ein und derselbe körpereigene Stoff wechselt damit allein aufgrund der Dosierung die Rechtskategorie. Vergleichbare Grenzfälle betreffen auch hochdosierte Fischölpräparate, die je nach EPA/DHA-Gehalt und beworbener Indikation als Lebensmittel oder als Arzneimittel eingestuft werden können, sowie pflanzliche Extrakte wie Ginkgo biloba, das sowohl als zugelassenes, verschreibungspflichtiges Demenz-Arzneimittel in standardisierter, hochdosierter Form als auch als freiverkäufliches Nahrungsergänzungsmittel mit geringerer, nicht standardisierter Konzentration im Handel ist.

Diese Abgrenzung hat erhebliche praktische Konsequenzen: Arzneimittel müssen vor dem Marktzugang ein aufwendiges Zulassungsverfahren durchlaufen, bei dem Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und pharmazeutische Qualität von einer Behörde, in Deutschland dem Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), geprüft werden. Nahrungsergänzungsmittel hingegen unterliegen keiner behördlichen Vorabprüfung oder Zulassung.

Anzeigepflicht statt Zulassung

Statt eines Zulassungsverfahrens gilt für Nahrungsergänzungsmittel eine bloße Anzeigepflicht: Wer ein Nahrungsergänzungsmittel in Deutschland erstmals in den Verkehr bringen will, muss dies gemäß § 5 NemV beim Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) anzeigen und das vorgesehene Produktetikett vorlegen. Eine inhaltliche Prüfung von Wirksamkeit oder Sicherheit findet dabei nicht statt, die Anzeige dient im Wesentlichen der behördlichen Markttransparenz und Überwachung, nicht der Marktzulassung. Die Verantwortung für die gesundheitliche Unbedenklichkeit des Produkts liegt vollständig beim Lebensmittelunternehmer selbst.

Die laufende Kontrolle erfolgt nachträglich, nicht vorab: Die Lebensmittelüberwachung der Bundesländer prüft im Rahmen stichprobenhafter Kontrollen, ob Kennzeichnung und Zusammensetzung den gesetzlichen Vorgaben entsprechen. Anders als bei Arzneimitteln gibt es also keine Instanz, die vor dem Verkaufsstart bestätigt, dass ein Produkt das hält, was es verspricht, ein Umstand, der in Kapitel 35 (Qualität, Kontrolle und Betrug) noch ausführlicher behandelt wird. Diese asymmetrische Kontrolllogik zwischen Arzneimittel und Nahrungsergänzungsmittel erklärt zugleich, warum die in diesem Buch wiederholt zitierten unabhängigen Studien zur Wirksamkeit von Supplementen überhaupt erst nach der Markteinführung, oft von universitären Forschungseinrichtungen ohne Bezug zum Hersteller, durchgeführt werden, sie ersetzen sozusagen nachträglich, was bei Arzneimitteln vorab geprüft würde.

Was darf enthalten sein?

Nicht jeder Stoff darf in einem Nahrungsergänzungsmittel verwendet werden. Gemäß § 3 NemV dürfen nur die in Anlage I der Richtlinie 2002/46/EG aufgeführten Vitamine und Mineralstoffe verwendet werden, und auch nur in den dort zugelassenen chemischen Verbindungsformen. Für sogenannte sonstige Stoffe, etwa Aminosäuren, essentielle Fettsäuren, Ballaststoffe sowie Pflanzen- und Kräuterextrakte, gibt es zwar keine eigene, abschließende Positivliste, sie befinden sich aber keineswegs im rechtsfreien Raum: Hier greifen die allgemeine Lebensmittel-Basisverordnung, die Novel-Food-Verordnung für neuartige Lebensmittel sowie die Anreicherungs-Verordnung.

Besonders die Novel-Food-Verordnung ist praxisrelevant: Ein Stoff, der vor dem 15. Mai 1997 in der EU nicht in nennenswertem Umfang als Lebensmittel verzehrt wurde, gilt als neuartig („novel food“) und benötigt vor dem Inverkehrbringen eine eigene Zulassung, unabhängig davon, wie lange er traditionell in anderen Weltregionen verwendet wird. Dies betrifft regelmäßig neue oder exotische Pflanzenextrakte, die im Marketing als „Innovation“ beworben werden, rechtlich aber zunächst ein Zulassungsverfahren durchlaufen müssten. Prominente Beispiele aus der jüngeren Vergangenheit sind bestimmte Algenextrakte, das Aminosäurederivat 5-HTP außerhalb bestimmter Dosierungen sowie verschiedene aus Insekten gewonnene Proteinquellen, die erst nach erfolgreichem Novel-Food-Verfahren EU-weit vermarktet werden durften.

Höchstmengen: eine regulatorische Lücke

Ein bislang ungelöster Schwachpunkt der Regulierung betrifft Höchstmengen für Vitamine und Mineralstoffe in Nahrungsergänzungsmitteln: Bislang existieren auf EU-Ebene keine verbindlichen Obergrenzen, woran derzeit gearbeitet wird (siehe auch die ausführlichere Behandlung dieser Lücke in Kapitel 34). Das bedeutet praktisch, dass Hersteller innerhalb eines noch unklar definierten Rahmens entscheiden, wie hoch sie einzelne Nährstoffe dosieren, mit der Folge, dass insbesondere bei Menschen, die mehrere Präparate gleichzeitig einnehmen, eine Überschreitung der von der EFSA festgelegten tolerierbaren Höchstmengen real möglich ist (siehe dazu auch Kapitel 4). Einzelne Mitgliedstaaten haben auf diese europäische Lücke unterschiedlich reagiert: Frankreich und Dänemark etwa haben eigene, verbindliche nationale Höchstmengen für bestimmte Nährstoffe erlassen, während Deutschland sich bislang auf unverbindliche Expertenempfehlungen beschränkt, ein Beispiel für die im weiteren Verlauf dieses Buches wiederholt sichtbare Rechtszersplitterung innerhalb des europäischen Binnenmarktes.


Nahrungsergänzungsmittel sind rechtlich Lebensmittel, kein Arzneimittel, mit allen Konsequenzen: keine Zulassungsprüfung, sondern lediglich eine Anzeigepflicht, und die Verantwortung für Sicherheit liegt zunächst beim Hersteller, nicht bei einer Behörde.






Kapitel 3 — Wie der Körper Nährstoffe aufnimmt: Bioverfügbarkeit verstehen

Was Bioverfügbarkeit tatsächlich bedeutet

Bioverfügbarkeit beschreibt, welcher Anteil eines eingenommenen Nährstoffs tatsächlich vom Körper aufgenommen und an seinem Zielort verwertet werden kann. Das ist eine entscheidende, aber im Marketing oft missverstandene Größe: Was auf dem Etikett als enthaltene Menge steht, entspricht keineswegs der Menge, die tatsächlich im Blut oder Gewebe ankommt. In der Pharmakologie wird Bioverfügbarkeit präzise über die Fläche unter der Plasmakonzentrations-Zeit-Kurve (AUC) gemessen, ein Konzept, das ursprünglich aus der Arzneimittelforschung stammt und zunehmend auch für Mikronährstoffe angewendet wird.

Wichtig ist dabei eine rechtliche Klarstellung: Der Bundesgerichtshof entschied im Oktober 2025, dass eine Werbeaussage zur Bioverfügbarkeit eines Produkts nicht automatisch eine gesundheitsbezogene Angabe im Sinne der Health-Claims-Verordnung darstellt, sie kann es aber werden, sobald sie suggeriert, der Körper erfahre dadurch einen gesundheitlichen Vorteil. Praktisch bedeutet das: Eine hohe Bioverfügbarkeit ist kein automatisches Qualitätsmerkmal und schon gar kein Beleg für einen gesundheitlichen Nutzen, sie ist lediglich eine pharmakokinetische Eigenschaft, die mit gesunder Skepsis zu behandeln ist, wenn sie zum zentralen Werbeargument gemacht wird.

Fettlöslich versus wasserlöslich: zwei grundverschiedene Aufnahmewege

Eine der wichtigsten Unterscheidungen betrifft die Löslichkeit eines Nährstoffs. Die fettlöslichen Vitamine A, D, E und K sowie Stoffe wie Betacarotin, Coenzym Q10 und Omega-3-Fettsäuren werden gemeinsam mit Nahrungsfett über Gallensäuren in sogenannte Mizellen eingebettet und auf diesem Weg resorbiert. Werden sie auf nüchternen Magen oder ohne jegliches Fett eingenommen, kann ihre Aufnahme erheblich eingeschränkt sein. Wasserlösliche Vitamine wie Vitamin C und die B-Vitamine hingegen werden über andere, meist sättigbare Transportmechanismen im Dünndarm aufgenommen und bei Überschuss größtenteils über die Niere ausgeschieden, was auch erklärt, warum eine Überdosierung bei diesen Vitaminen praktisch ausgeschlossen ist, während sie bei den fettlöslichen Vitaminen ein reales Risiko darstellt (siehe Kapitel 12).

Chemische Form entscheidet: das Beispiel Mineralstoffe

Bei Mineralstoffen hat die chemische Bindungsform einen erheblichen Einfluss auf die Resorptionsrate. Anorganische Salze, etwa Eisensulfat oder Zinkoxid, werden vom Körper in der Regel deutlich schlechter aufgenommen als organische Verbindungen wie Aminosäure-Chelate (zum Beispiel Eisen- oder Zink-Bisglycinat). Während anorganische Salze häufig nur einstellige bis niedrige zweistellige Resorptionsraten erreichen, liegen Chelatverbindungen in Studien oft deutlich höher. Dieser Unterschied ist auch der Grund, warum hochpreisigere „chelatierte“ Mineralstoffpräparate am Markt mit besserer Verträglichkeit und Wirksamkeit beworben werden, ein im Kern berechtigtes, aber nicht für jeden Mineralstoff gleich relevantes Argument.

Auch das Zusammenspiel verschiedener Stoffe im Magen-Darm-Trakt beeinflusst die Aufnahme erheblich. Vitamin C steigert die Eisenresorption deutlich, da es Eisenionen in eine besser lösliche Form überführt; Koffein aus Kaffee oder Tee hemmt sie hingegen. Calcium und Eisen konkurrieren bei gemeinsamer Einnahme um dieselben Transportwege im Darm, sodass eine zeitversetzte Einnahme sinnvoller sein kann. Solche Wechselwirkungen werden in Kapitel 38 (Wechselwirkungen) systematischer behandelt.

Bioenhancer und moderne Formulierungstechniken

Bestimmte Begleitstoffe können die Aufnahme gezielt verbessern. Das bekannteste Beispiel ist Piperin, der Scharfstoff aus schwarzem Pfeffer, der die Bioverfügbarkeit von Curcumin, dem Hauptwirkstoff der Kurkuma-Wurzel, um ein Vielfaches steigern kann, da es bestimmte Stoffwechselenzyme in Darm und Leber hemmt, die Curcumin sonst sehr schnell abbauen (siehe Kapitel 24). Auch moderne Formulierungstechnologien wie liposomale Verkapselung, bei der wasserlösliche Stoffe wie Vitamin C in Fettmembranen eingeschlossen werden, oder mizellare Formulierungen für fettlösliche Vitamine, werden zunehmend eingesetzt, um Plasmaspiegel zu erhöhen. Diese Technologien sind biochemisch plausibel; ihr tatsächlicher klinischer Zusatznutzen gegenüber konventionellen Präparaten ist für die meisten Anwendungen jedoch noch nicht durch große, unabhängige Studien abschließend belegt und sollte mit der in Kapitel 5 beschriebenen kritischen Distanz betrachtet werden.

Der Einnahmezeitpunkt: oft überschätzt, aber nicht bedeutungslos

Neben der chemischen Form und der Begleitnahrung spielt auch der Tageszeitpunkt der Einnahme eine gewisse, allerdings meist überschätzte Rolle. Für fettlösliche Vitamine ist die Empfehlung, sie zu einer fetthaltigen Mahlzeit einzunehmen, gut begründet und experimentell bestätigt: Eine im Rahmen von Studien zu Vitamin D wiederholt beobachtete Steigerung der Bioverfügbarkeit um das Zwei- bis Dreifache bei gleichzeitiger Einnahme mit einer fettreichen statt einer fettfreien Mahlzeit unterstreicht das. Für die meisten wasserlöslichen Vitamine und Mineralstoffe ist der Effekt der Tageszeit selbst hingegen gering; deutlich wichtiger ist hier, wie in diesem Kapitel beschrieben, die Vermeidung hemmender Begleitstoffe wie Kaffee bei der Eisenaufnahme. Eine Ausnahme bildet Eisen: Da seine Resorption am Morgen nach nächtlicher Nahrungspause am höchsten ist, empfehlen einige Leitlinien zur Behandlung eines diagnostizierten Mangels (siehe Kapitel 15) eine Einnahme auf nüchternen Magen am frühen Morgen, sofern die Magenverträglichkeit dies zulässt.

Der wichtigste Faktor: der individuelle Versorgungsstatus


	Ein bestehender Mangel erhöht häufig die relative Resorptionseffizienz eines Nährstoffs, der Körper passt seine Aufnahmemechanismen an die Versorgungslage an

	Bei guter Versorgung sinkt die zusätzliche Aufnahmeeffizienz oft deutlich, was zusätzliche Supplementierung weniger sinnvoll macht

	Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts, etwa chronisch-entzündliche Darmerkrankungen oder eine verminderte Magensäureproduktion im Alter, können die Resorption unabhängig von der Nährstoffform erheblich einschränken

	Eine gestörte Darmschleimhautintegrität reduziert die Aufnahmekapazität insgesamt, auch optimal formulierte Präparate stoßen dann an physiologische Grenzen


Diese Abhängigkeit vom individuellen Status führt zu einer wichtigen praktischen Konsequenz: Eine pauschal hohe Bioverfügbarkeit ist nicht per se erstrebenswert. Wer ohnehin gut versorgt ist, profitiert von einer besonders effizient resorbierten, hochdosierten Form unter Umständen gar nicht, im Gegenteil, eine zu hohe Aufnahme einzelner Nährstoffe kann sogar die Aufnahme anderer Nährstoffe behindern.


Mehr Bioverfügbarkeit ist nicht automatisch besser. Entscheidend ist, ob überhaupt ein Bedarf besteht, Ergänzen ohne tatsächlichen Bedarf bringt durch höhere Aufnahme keinen Zusatznutzen, sondern lediglich ein höheres Risiko.






Kapitel 4 — Mangel, Unterversorgung, Überversorgung: Wer braucht überhaupt etwas?

Das deutsche Paradox: Mangel und Überversorgung gleichzeitig

Die umfangreichste Datengrundlage zur Nährstoffversorgung in Deutschland liefert die Nationale Verzehrsstudie II (NVS II), durchgeführt vom Max Rubner-Institut mit rund 20.000 befragten Personen im Alter von 14 bis 80 Jahren. Ihr zentrales, auf den ersten Blick widersprüchliches Ergebnis: Im Bevölkerungsdurchschnitt wird die Zufuhrempfehlung für die meisten Nährstoffe erreicht, gleichzeitig bestehen bei bestimmten Nährstoffen und in bestimmten Bevölkerungsgruppen reale Unterversorgungen, während ein erheblicher Teil der Bevölkerung gleichzeitig Nahrungsergänzungsmittel einnimmt, obwohl bereits eine ausreichende Versorgung über die normale Ernährung vorliegt.

Konkret zeigte die NVS II, dass die Zufuhrempfehlungen für Folat (Folsäure), Jod und Kalium im Bevölkerungsdurchschnitt nicht erreicht werden. Bei den Vitaminen A, B1, B2, B6 und B12 verfehlt ein erheblicher Teil der Bevölkerung, teilweise bis zu einem Drittel, die empfohlene Zufuhr, wobei diese Unterversorgung im höheren Alter ausgeprägter ist. Bei Eisen ist insbesondere die Unterversorgung von Frauen im gebärfähigen Alter bis etwa 50 Jahre relevant. Besonders auffällig war der Befund zu Vitamin D: Rund 82 Prozent der Männer und 91 Prozent der Frauen erreichten die damalige empfohlene Zufuhr über die Nahrung allein nicht, ein Wert, der allerdings die endogene Bildung über Sonnenlicht nicht vollständig berücksichtigt (siehe Kapitel 6).

Wichtig für die Einordnung dieser Zahlen ist eine methodische Differenzierung, die in der öffentlichen Berichterstattung häufig verloren geht: Eine „verfehlte Zufuhrempfehlung“ bedeutet nicht automatisch einen klinisch nachweisbaren Mangel. Die DGE-Referenzwerte sind bewusst mit einer Sicherheitsmarge oberhalb des tatsächlichen physiologischen Minimalbedarfs der überwiegenden Mehrheit der Bevölkerung festgelegt. Wer die Referenzwerte um einen gewissen Betrag unterschreitet, hat deshalb nicht zwangsläufig einen Mangel im medizinischen Sinne, diese Unterscheidung zwischen statistischer Unterschreitung eines konservativ kalkulierten Referenzwerts und einem tatsächlichen, klinisch relevanten Mangel ist für die richtige Einordnung der NVS-II-Zahlen zentral und wird in den folgenden Einzelkapiteln jeweils wieder aufgegriffen.

Wer supplementiert eigentlich, und wer bräuchte es?

Eine zentrale, in der NVS II dokumentierte Erkenntnis betrifft die Diskrepanz zwischen Bedarf und tatsächlicher Nutzung: Personen, die bereits eine gute Nährstoffzufuhr über die normale Ernährung aufweisen, greifen überdurchschnittlich häufig zusätzlich zu Nahrungsergänzungsmitteln. Frauen nutzen Supplemente in allen Altersgruppen deutlich häufiger als Männer; die geringste Nutzung findet sich bei jungen Frauen zwischen 15 und 18 Jahren sowie jungen Männern zwischen 19 und 24 Jahren, während ältere Menschen am häufigsten supplementieren. Das Institut warnte in seiner Auswertung explizit davor, dass dieses Muster, „die Gutversorgten ergänzen zusätzlich“, dazu führen kann, dass die von der EFSA festgelegten tolerierbaren Höchstmengen für einzelne Nährstoffe überschritten werden, ohne dass dem ein tatsächlicher gesundheitlicher Bedarf gegenübersteht.

Dieses Muster lässt sich auch verhaltensökonomisch erklären: Wer sich bereits intensiv mit Ernährung und Gesundheit beschäftigt, hat in der Regel sowohl eine bessere Ernährung als auch ein höheres Interesse an zusätzlicher Optimierung durch Supplemente, unabhängig davon, ob diese Optimierung medizinisch notwendig ist.

Sekundäre Pflanzenstoffe: die blinde Stelle der Multivitamin-Logik

Ein methodisch wichtiger, oft übersehener Befund betrifft sekundäre Pflanzenstoffe, etwa Polyphenole, Carotinoide oder Flavonoide aus Obst und Gemüse. Die NVS II zeigte hierzu eine als mangelhaft zu bezeichnende Versorgung in der Bevölkerung, die jedoch durch klassische Multivitamin- und Mineralstoffpräparate nicht kompensiert werden kann, weil diese fast ausschließlich die seit langem als essentiell definierten Vitamine und Mineralstoffe enthalten, nicht aber die deutlich komplexere und vielfältigere Gruppe der sekundären Pflanzenstoffe. Dies relativiert das verbreitete Bild, eine Multivitamintablette könne den gesundheitlichen Wert einer obst- und gemüsereichen Ernährung auch nur annähernd ersetzen.

Wann ein Bluttest sinnvoller ist als eine Schätzung

Verzehrstudien wie die NVS II beruhen methodisch auf Ernährungsprotokollen der Teilnehmer und tabellierten Nährstoffgehalten von Lebensmitteln, sie schätzen also die Zufuhr, nicht den tatsächlichen Versorgungsstatus im Körper. Eine direkte Statusbestimmung im Blut wäre aussagekräftiger, da sie auch individuelle Unterschiede in Stoffwechsel, Resorption im Darm, genetischer Veranlagung und Wechselwirkungen mit anderen Stoffen berücksichtigt. Für die individuelle Entscheidung, ob eine Supplementierung sinnvoll ist, gilt deshalb: Bevölkerungsstatistiken können auf ein Risiko hinweisen, ersetzen aber keinen individuellen Bluttest bei konkretem Verdacht auf einen Mangel.

Eine erste Orientierung: wer wirklich ein erhöhtes Risiko trägt


	Menschen mit eingeschränkter oder einseitiger Ernährung (z. B. stark reduzierte Lebensmittelvielfalt, restriktive Diäten)

	Vegan und streng vegetarisch lebende Menschen (insbesondere hinsichtlich B12, siehe Kapitel 7)

	Schwangere und Stillende mit erhöhtem Bedarf an bestimmten Nährstoffen

	Ältere Menschen, insbesondere bei eingeschränkter Mobilität, reduziertem Appetit oder Mehrfacherkrankungen



	Menschen mit chronischen Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts oder nach bestimmten operativen Eingriffen

	Personen unter Dauermedikation, die die Aufnahme bestimmter Nährstoffe beeinträchtigt


Für alle anderen gilt nach aktueller Datenlage: Eine pauschale, unspezifische Supplementierung „auf Verdacht“ ist bei ausgewogener Ernährung in den meisten Fällen weder notwendig noch ohne Risiko. Die in den folgenden Kapiteln behandelten Einzelnährstoffe sollten jeweils im Licht der eigenen individuellen Situation betrachtet werden, nicht als allgemeine Empfehlung für die gesamte Bevölkerung.


Die paradoxe Wahrheit der deutschen Versorgungslage: Während manche tatsächlich zu wenig bekommen, ergänzen ausgerechnet die bereits gut Versorgten am häufigsten, mit dem Risiko, empfohlene Höchstmengen zu überschreiten, ohne einen echten Bedarf zu haben.
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