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Use of vitamin and mineral
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Zusammenfassung Basierend auf
den Daten der dritten Querschnitts-
studie des WHO-MONICA-Projek-
tes in der Studienregion Augsburg
wird ein Uberblick tiber die Prava-
lenz der Einnahme von Vitamin-
und Mineralstoffpraparaten, bei Er-

wachsenen einer reprasentativen sl

deutschen Bevdlkerungsstichprobe,
gegeben. Dariuber hinaus wird die
mittlere Zufuhrmenge fur die einzel-
nen Vitamine und Mineral-

stoffe berechnet.

In der dritten Querschnittsstudie
wurden 4 856 Personen im Alter
zwischen 25 und 74 Jahren unter-
sucht (Netto-Response 74,9 %)
und, innerhalb eines standar-
disierten Interviews, Uber ihre Ein-
nahme von Vitamin- und Mineral-
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ORIGINALARBEIT

Zufuhr an Vitaminen und Mineralstoffen

aus Nahrungserganzungspraparaten

in der MONICA-Querschnittsstudie 1994/95
der Studienregion Augsbhurg

stoffpraparaten in der vorangegangeAbstract The intake of vitamin

nen Woche befragt (vollstandige

and mineral supplements was

Angaben: 4 854 Personen). Um die examined in a southern German

erhaltenen Informationen auswerten
zu kénnen, wurde eine Datenbank
mit etwa 500 Nahrungsergénzungs-
praparaten erstellt.

Die altersstandardisierte Prava-
lenz der Einnahme von Vitamin-
und Mineralstoffpraparaten liegt bei
Frauen mit 27,5 % signifikant ho-
her als bei Mannern mit 18,1 %.
(#I\_{Iit zunehmendem Alter nehmen

rauen haufiger — vor allem mine-
ralstoffhaltige — Préparate ein. Bei
den mannlichen Probanden steigt
die Einnahme dagegen nur bis zur
Altersgruppe 35-44 Jahre an und
bleibt dann konstant. Vitamin C
(Frauen 12,8 %, Méanner 9,4 %),
Magnesium (Frauen 12,4 %, Man-
ner 8,7 %), Vitamin E (Frauen
9,8 %, Manner 7,8 %) und Cal-
cium (Frauen 10,7 %, Manner
4,9 %) werden am haufigsten sup-
plementiert. Von den Personen, die
eine Supplementierung angaben,
nehmen 46,5 % der Frauen und
52,1 % der Manner Vitamin C ein.
Die tagliche Zufuhr von Vitaminen

population. Analyses are based on
data from the 3rd survey of the
MONICA Project Augsburg which
took place from 1994 to 1995. The
study population were 4 856
persons aged 25 to 74 years of a
representative sample (net response
74.9 %). During a standardized
interview, participants were asked
about their intake of vitamin or
mineral supplements in the
previous week (information
available from 4 854 persons). To
evaluate this information, a
database on vitamin and mineral
contents of about 500 supplements
was established.

The prevalence of supplement
users is significantly higher among
women than among men: more
than a quarter of women (27.5 %)
versus nearly a fifth of men (18.1
%). With increasing age women
take supplements more frequently,
especially minerals. Male
supplement usage increases up to
the age group 35-44 years and
then remains constant. Vitamin C

aus Nahrungsergénzungspraparaten,(Women 12.8 %, men 9.4 %),

gemessen an den Zufuhrempfehlun-

gen der Deutschen Gesellschaft fur

magnesium (women 12.4 %, men
8.7 %), vitamin E (women 9,8 %,

Ernahrung, betragt — mit Ausnahme men 7.8 %), and calcium (women

von Biotin und Niacin bei Mannern

10.7 %, men 4.9 %) are the

und Folsaure und Biotin bei Frauen vitamins and minerals

— jeweils mindestens 100 %. Bei
den Mineralstoffen ist dieser Pro-
zentsatz niedriger.

supplemented most often. Among
supplement users, 46.5 % of
women and 52.1 % of men



B. Schellhorn et al. 199
Einnahme von Vitamin- und Mineralstoffpréaparaten

reported taking vitamin C. The and women. All of the median Schlusselwdrter Nahrungsergan-
median daily intake of vitamins — intake values for minerals were zungspraparate — Vitamine —
except biotin and niacin in men less or equal than 100 % of the Mineralstoffe — Survey

and folic acid and biotin in women recommendations.

— is at least 100 % of the Key words Supplements — vitamins
recommendations of the German — minerals — survey

Society for Nutrition for both men

Einleitung einer alters- und geschlechtsstratifizierten Zufallsstichpro-
be wurden von Oktober 1994 bis Juli 1995 4 856 Perso-

In den letzten Jah hat die Ei h Vitami nen im Alter zwischen 25 und 74 Jahren untersucht. Dies
n den letzten Janren hat die Einnahme von vitamin- un tspricht einer Beteiligung von 74,9 %. Die Studienre-

?Aineralstoffprépat:\tendin deé Bu?]q?[sr;:pgbr!i[kdan "Déed% jion umfalRte die Stadt Augsburg und die Land-kreise
ung gewonnen. Aus dem Geschéftsberic es Bun E'gsburg und Aichach-Friedberg.

fachverbandes der Arzneimittel-Hersteller e.V. geht her- Wihrend eines standardisierten Interviews wurden die

vor, dal3 der Absatz von Vitamin- und Mineralstoffpra- ; .
’ . . . Probanden von geschulten Untersucherinnen gefragt:
paraten 1994 gegeniber dem Vorjahr um 3 % in der|1—|aben Sie innerhalb der letzten sieben Tage Mineral-

westlichen und um 28 % in den Ostlichen Bundeslandef ¢ "o jeor Vitaminpraparate eingenommen?* Wurde die-
gestiegen ist (2). Auch wenn die gesundheitsfbrderntié Frage bejaht, wurden der Name und Hersteller des

Wirkung von Vitamin- und Mineralstoffpraparaten nochy .. R . .
umstritten ist, halt dies die Verbraucher offensichtlici)Hz';:iparateS erfafit sowie die Dosierung, Einnahmeturnus

. . . z.B. 1x taglich, 2x wdchentlich), die Darreichungsform
nicht davon ab, derartige Produkte zu konsumieren. Da d ob die Einnahme auf einer Selbstmedikation oder
sind die Grinde fur diesen Konsum vielfaltig: Stelgerunginer arztlichen Verordnung basiert. Des weiteren gaben

der Vitalitat, Starkung des Immunsystems und zunela-le Probanden entsprechend ihres eigenen Verstandnisses
mend werden auch die Prophylaxe von Krebs und Her

Kreislauf-Erkrankungen genannt (5, 22). Mancher Kon%n’ ob die Einnahme regelmaBig oder ,nach Bedarf' er-
. . . . . olgt.

sument von Vitamin- und Mineralstoffpraparaten mochte

mit Hilfe der Supplementierung anderweitig verursacht

Gesundheitsschaden kompensieren, was ihm auch ni A

zuletzt durch die Werbung in den Medien suggeriert wird’raparate

Fur die Bundesrepublik liegen keine detaillierten Da- ) o )
ten iiber die Einnahme von Vitamin- und MineralstoffP2 s unseres Wissens fir die Bundesrepublik Deutsch-

praparaten vor. In diesem Beitrag werden die Daten did keine Datenbank Gber Vitamin- und Mineralstoffpra-
MONICA Querschnittsstudie 1994/95 in der StudienreParate gibt, die auch Aussagen uber die quantitative Zu-
gion Augsburg mit dem Ziel ausgewertet, einen Uberblicfihr an Vitaminen und Mineralstoffen aus Supplementen
liber die Pravalenz der Einnahme von Vitamin- und miermoglicht, mufte diese unter Verwendung von eingehol-
neralstoffpraparaten in Abhangigkeit von Alter und cden Herstellerangaben aufgebaut werden. Die Datenbank

schlecht fiir eine reprasentative Stichprobe in einer sutEP! INFO, Version 5.1) umfal3t ca. 500 verschiedene
deutschen Bevélkerung zu geben. Praparate, wobei nur solche Praparate aufgenommen wur-

Selbst bei den nicht verschreibungspflichtigen Prap&€n. die Probanden wahrend des Erhebungszeitraumes der

raten ist der Gehalt an Vitaminen und Mineralstoffen setfpuerschnitisstudie 1994/95 angaben. Des weiteren wur-
unterschiedlich. So gelten Vitaminpraparate rechtlicHen nur Praparate mit Darreichungsformen, wie sie dbli-
noch bis zum dreifachen Gehalt der Zufuhrempfehlungéifierweise bei Medikamenten vorkommen (Tabletten,
der Deutschen Gesellschaft fiir Emahrung (DGE) als LdJOPfen), bericksichtigt. Es wurden folglich keine Sport-
bensmittel (25). In dieser Arbeit wird iiber die Pravaleng®tranke, angereicherten Safte u.a. einbezogen. Folgende
hinaus die Zufuhr an Vitaminen und Mineralstoffen au¥itamine und Mineralstoffe sind in der Datenbank be-
Nahrungserganzungspraparaten quantifiziert. rucksichtigt: Vitamin A, B-Carotin, Vitamin D, E, C,
Thiamin, Riboflavin, Pyridoxin, Cobalamin, Pantothen-
saure, Folsaure, Niacin, Biotin, Calcium, Magnesium, Ka-
lium, Eisen, Jod und Selen.

Vitamin- und Mineralstoffpraparate werden in den ver-
schiedensten Verkaufsstellen angeboten. So kommen ne-
Datenerhebung ben dem Verkauf in Apotheken, Drogerien, Versandh&u-

sern und Supermarkten auch der Direktvertrieb und der
Im Rahmen des WHO MONICA Projektes wurdeVerkauf in Fitne3studios in Betracht. Um mdéglichst ex-
1994/95 die dritte, fur die Studienregion Augsburg repréakte Angaben Uber die Nahrstoffzusammensetzung zu er-
sentative Querschnittsstudie durchgefihrt. Auf der Baslslten, wurde wenn maoglich der Hersteller angeschrieben

fbau einer Datenbank Uber Vitamin- und Mineralstoff-

Methodik
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und um Informationen zum Pré&parat gebeten. Daribden Angaben der Probanden zu Dosierung und Einnah-
hinaus wurden als Informationsquellen die Rote Liste (4jpeturnus und den in der Datenbank enthaltenen Inhalts-
die Grine Liste (3) und die Zutatenliste auf Verpakstoffen. Gab ein Proband beispielsweise an, daR er jeden
kungen herangezogen. Ungenauen Probandenangaberiten Tag eine Tablette einnimmt, so hat er eine durch-
(z.B. Calcium-Brausetablette ohne ndhere Angabe vachnittliche tagliche Zufuhr der Inhaltsstoffe einer halben
Produktnamen und Hersteller) wurden Durchschnittsweri@ablette. Da die Zufuhr an Vitaminen und Mineralstoffen
zugeordnet. Eine solche Zuordnung wurde bei 163 dénksgipflig schief verteilt ist, wird zur Beurteilung der
insgesamt 1 680 Nennungen vorgenommen. Median sowie der Minimal- und der Maximalwert heran-
gezogen. Bei Vitaminen und Mineralstoffen, die von we-
niger als 20 Probanden pro Geschlechts- und 10-Jahres-
Altersgruppe supplementiert wurden, wurde fur die

- . . , mittlere Zufuhr keine Altersstandardisierung vorgenom-
Fur die Auswertung wurde die Statistical Analysis Softyap

ware (SAS), Version 6.09 verwendet. Angaben Uber die pje Vediane der taglichen, regelmaBigen Zufuhr an
Einnahme von Vitamin- und Mineralstoffpraparaten fehyjiaminen und Mineralstoffen werden in Tabelle 3 zu-

len von 2 Mannern. Das bedeutet, daf3 in die Auswertuyz|ich in Prozent der Zufuhrempfehlungen der DGE
gen die Angaben von 2 451 Frauen und 2 403 Ma””eé{hgegeben (9).

eingingen. Die im folgenden dargestellten Ergebnisse
sind altersstandardisiert in 10-Jahres-Altersgruppen nach
der Altersverteilung der Bevolkerung in der Bundesrepu:= p

blik Deutschland vom 31.12.1980. Um die Signifikan;trz‘i""“'s-"e

von Unterschieden beurteilen zu kdénnen, wurden die 95

% Konfidenzintervalle herangezogen (in den TabelleRravalenz der Einnahme von Vitamin-

nicht ausgewiesen). und Mineralstoffpraparaten

Unter vitaminhaltigen Praparaten werden Préparate
verstanden, die mindestens ein Vitamin enthalten. D&®on den 2 451 weiblichen und 2 403 ménnlichen Proban-
bedeutet, dalR diese Préaparate dartuber hinaus auch Miden nehmen Frauen mit 27,5 % signifikant haufiger Vit-
ralstoffe enthalten kdnnen. Analoges gilt fur mineralstoffamin- und Mineralstoffpraparate ein als Manner mit 18,1
haltige Praparate. %. Wie der Tabelle 1 zu entnehmen ist, steigt mit zuneh-

Angaben zurPravalenzder Einnahme von Vitamin- mendem Alter die Haufigkeit der Einnahme von Vitamin-
und Mineralstoffpraparaten beziehen sich auf die gesamiad Mineralstoffpraparaten an. So gaben bei den 25- bis
Studienpopulation. DieHaufigkeit der Einnahme nimmt 34jahrigen Frauen 19,5 % bzw. 13,5 % der Mannern eine
als Bezugsgroflle dagegen nur Probanden, die eine SuBppplementierung an und bei den 65- bis 74jahrigen 35,0
lementierung angaben (,Einnehmer"). % der Frauen bzw. 20,0 % der Manner.

Die Regelmafigkeit der Einnahme ist in den Analysen Vitaminhaltige Préparate werden von 16,3 % der
wie folgt untergliedert: 1. Probanden, die angaben, ddffauen konsumiert, mineralstoffhaltige Praparate von
sie Praparate ausschlieB3lich regelmaRig einnehmer8,6 %. Die entsprechenden, jeweils signifikant niedrige-
2. Probanden, die Praparate ausschlie3lich nach Bedseh Werte der Manner liegen bei 11,4 % fiur vitaminhal-
einnehmen und 3. Probanden, die mindestens ein Prapaigé Préparate und 10,5 % fir mineralstoffhaltige Prépa-
regelméRig und mindestens eines nach Bedarf einnehmeate. Jingere Probanden gaben vermehrt die Einnahme
Analog dazu erfolgt die Einteilung in verordnete Einnahvon vitaminhaltigen Produkten an, wahrend altere Pro-
me, d.h. das Praparat wurde von einem Arzt verschriebdrmgnden haufiger mineralstoffhaltige Produkte einnehmen.
in freiwillige Einnahme in Form einer SelbstmedikationDabei bleibt die Einnahme von vitaminhaltigen Prapara-
und die Kombination der beiden Formen. ten in allen Altersgruppen etwa gleich haufig, wohinge-

Der Produkttyp wird in Tabelle 1 in 5 Kategoriengen die Einnahme von mineralstoffhaltigen Préaparaten
aufgeteilt. Da einige Probanden mehrere Praparate eimnit dem Alter stark zunimmt.
nehmen, die aber verschiedenen Kategorien angehdrenFrauen nehmen mit 12,4 % und Manner mit 8,8 %
ergibt die Summe der Pravalenz der Einnahme der Prsignifikant haufiger Monopréaparate ein als Kombina-
dukttypen einen hoéheren Wert als die Gesamtpravalerimnspraparate. Mit zunehmendem Alter nehmen Frauen
Gleiches gilt fur die Unterteilung in die Pravalenz dehé&ufiger Monopréparate ein. Fir Kombinationspraparate
Einnahme von vitamin- und mineralstoffhaltigen Préapabdetragt die Prévalenz bei den weiblichen Probanden
raten. 10,4 % und bei den ménnlichen 6,2 %. Die Pravalenz

Aussagen Uber die Zufuhrmenge an Vitaminen under Einnahme von Kombinationspraparaten zeigt weder
Mineralstoffen aus Nahrungsergénzungspréaparaten be#iei Frauen noch bei M&nnern eine Altersabhéngigkeit.
hen sich nur auf Probanden, die angaben, dal3 sie digSae weitere Aufschlisselung der Mono- und Kombina-
Produkte regelmaRig einnehmen. Die Berechnung dgonspraparate ergibt, dald am héaufigsten mineralstoffhal-
durchschnittlichen, taglichen Zufuhrmenge basiert atifge Monopréaparate supplementiert werden (12,1 % der

Datenanalyse
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Tab. 1 Pravalenz der Einnahme von Vitamin- und Minearlstoffpraparaten, Produkttyp, Regelmafligkeit der Einnahme und Verord-
net/Selbstmedikation nach Alter und Geschlecht (in %)

Frauen Ménner
25-74 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 25-74 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Jahre* Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre* Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
n=2451 n=462 n=514 n=510 n=516 0n=449 |n=2403 n=444 n=457 n=482 n=529 n=491
Prévalenz (%) Priivalenz (%)

Vitamin- und Mineralstoffpriparate 27,5 19,5 24,5 29,8 33,1 35,0 18,1 13,5 19,5 19,9 18,3 20,0
Vitaminhaltige Priiparate 16,3 13,9 17,7 16,7 17,6 15,6 11,4 9,7 14,2 12,4 10,0 9,8
Mineralstoffhaltige Priiparate 18,6 10,0 144 21,2 242 28,1 10,5 6.8 9,2 12,2 11,9 14,5
Produkttyp
Monopriparate Vitamin 6,5 6,1 6,8 6,3 7,2 6,5 6,0 45 8,8 6,2 4,7 5,1
Monopriparate Mineralstoff 12,1 52 8,4 14,3 16,7 20,5 7,2 4,3 6,8 8,1 9,1 9,0
Kombinationspriparate Vitamine 6,3 54 7,2 73 54 5,6 5,0 5.4 55 54 4,7 3,7
Kombinationspriparate 2,7 1,7 0,8 4,1 3,5 4,5 1,6 1,4 0,7 2,1 1,5 3,1
Mineralstoffe
Kombinationspriparate Vitamin(e) + 59 5,0 6,4 6,1 7.4 45 2,5 1,8 2,0 3,5 2,6 3,1
Mineralstoff(e)
RegelmiiBigkeit der Einnahme
Regelmifig 18,2 10,2 14,6 20,8 23,1 26,9 11,6 7,0 10,7 12,7 13,2 16,5
Nach Bedarf 7,7 8,9 82 7,8 7,6 5,6 58 6,1 8,3 6,4 4,7 2,0
Beide Formen 1,6 0,4 1,8 1,2 2,5 24 0,7 0,5 0,4 0,8 0,4 14
Verordnung oder
Selbstmedikation
Verordnet 72 24 2,7 8,0 11,6 15,1 3,4 0,7 3,1 2,9 43 73
Selbstmedikation 18,6 16,9 20,4 19,6 18,2 17,1 14,1 12,4 16,0 16,4 13,2 11,6
Beide Formen 1,8 0,2 1,4 2,2 3,3 2,7 0,6 0,5 0,4 0,6 0,8 1,0

* Altersstandardisiert in 10-Jahres-Altersgruppen nach der Altersverteilung der BRD-Bevélkerung vom 31.12.1980

Frauen und 7,2 % der Manner), siehe Tabelle 1. werden nahezu gleich haufig eingenommen (etwa 33 %
Die regelméafige Einnahme ist sowohl bei Frauen ater weiblichen ,Einnehmer” und etwa 28 % der mannli-
auch bei Mannern signifikant haufiger als die Einnahmehen ,Einnehmer"). Jod-, selen- uifidcarotinhaltige Pra-
nach Bedarf (Tab. 1). Wahrend die regelmafRige Supplparate wurden bei der Frage nach der Einnahme von
mentierung mit zunehmendem Alter an Bedeutung g&4taminen und Mineralstoffen am seltensten genannt.
winnt, nimmt die Einnahme nach Bedarf ab. Fur Vitamin C fallt auf, dall es von 66,7 % der
Vitamin- und Mineralstoffpraparate werden in beidenveiblichen ,Einnehmer* und von 70,0 % der mannlichen
Geschlechtern signifikant haufiger im Rahmen eingEinnehmer* im Alter zwischen 25 und 34 Jahren einge-
Selbstmedikation eingenommen (Tab. 1), wobei die vefommen wird (Tab. 2). Diese Werte sinken mit steigen-
ordnete Einnahme in den héheren Altersgruppen haufiggem Alter auf mehr als die Halfte bei den 65- bis 74jah-

wird. rigen ab: 28,7 % der Frauen und 31,6 % der Manner, die
in dieser Altersgruppe eine Supplementierung angaben,

Einnahme der einzelnen Vitamine nehmen noch Vitamin C ein. Da die &lteren Probanden

und Mineralstoffe jedoch generell haufiger Vitamin- und Mineralstoffprapa-

rate einnehmen, sinkt die Préavalenz der Einnahme von

Vitamin C, Magnesium, Vitamin E und Calcium werdenitamin C lediglich von 13,0 % bei 25- bis 34jahrigen
am haufigsten supplementiert (Abb. 1). Vitamin C wird-rauen auf 10,0 % bei 65- bis 74jahrigen. Ahnlich verhalt
von 46,5 % der weiblichen ,Einnehmer* und von 52,1 9&S sich bei Mannern.

der mannlichen ,Einnehmer* eingenommen. Der Anteil Bei Magnesium steigt dagegen sowohl die Pravalenz
der Calcium supplementierenden ,Einnehmerinnen* ister Einnahme an als auch der Anteil bei den ,Einneh-
mit 39,0 % deutlich groRer als der Anteil bei den mannmern®. Magnesiumhaltige Praparate werden von 33,3 %
lichen ,Einnehmern“ (26,9 %). Die B-Vitamine Pyri- der weiblichen und von 36,7 % der méannlichen 25- bis
doxin, Thiamin, Niacin, Riboflavin und Pantothensaur@4jahrigen ,Einnehmer* supplementiert. Dieser Anteil
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W Frauen schwach ausgepragt. So sind die Mediane fur Frauen und
Vitamine/Mineralstoffe O Manner Méannern bei Vitamin A,p-Carotin, Vitamin D, Ribo-

flavin und Pyridoxin gleich. Bei den Mineralstoffen sind
l—-L—-J—‘—‘—_Lvmmmc die Unterschiede deutlicher: Calcium wird von Frauen in
__I__I_.I_{_ﬁ Magnesium einer Dosierung von 160 mg/Tag supplementiert, wéah-
F—‘__h-—‘ﬁ Viamin rend der Median bei Ma&nnern 132 mg/Tag betragt.

I
Calcium
Pyridoxin

———— Thiamin Diskussion
—

- Niacin '
it Riboflavin Die vorgestellte Untersuchung gibt anhand einer repréa-

—— e sentativen Bevoélkerungsstichprobe unseres Wissens nach
—— 0 erstmalig Auskunft tber die Zufuhr an Vitaminen und
}_I._Jﬁ Bioiin Mineralstoffen aus Nahrungsergdnzungspraparaten in der
‘ Bundesrepublik Deutschland.

™ Vitamin D

_ Der Vergleich der ohnehin wenigen Erhebungen zur
flium Pravalenz der Einnahme von Vitamin- und Mineralstoff-
e praparaten wird dadurch erschwert, daR die Einnahme fiir
Folsture unterschiedliche Zeitraume erfal3t wurde (von zwei Tagen
bis zu zwei Jahren). In der MONICA Querschnittsstudie
1994/95 wurde die Einnahme in den sieben Tagen vor
dem Interview erhoben. Besonders hohe Pravalenzen wer-
‘ den von Studien beschrieben, die einen langen Einnah-
R mezeitraum bericksichtigt haben.
Privalenz (%) Mit 27,5 % bei Frauen und 18,1 % bei Mannern liegt
die Pravalenz der Einnahme von Vitamin- und Mineral-
Abb. 1 H&ufigkeit der Einnahme der einzelnen Vitamine und “ . . .
Mineralstoffe bgei Frauen und Mé&nnern, die eine Supplementieru offprapara_ten in_der MON_ICA Q_uerss:hmttsswdl_e
angaben (in %). Altersstandardisiert in 10-Jahres-Altersgruppd?94/95 zwischen den Ergebnissen, die frihere Studien
nach der Altersverteilung der BRD-Bevélkerung vom 31.12.1980aus den USA und Europa ermittelten. Vor allem in den
USA werden haufiger Vitamin- und Mineralstoffpraparate
konsumiert. So bejahten 26,1 % der Frauen und 19,4 %
verdoppelt sich etwa auf 58,6 % bzw. 61,2 % bei alteregler Manner in der ‘First National Health and Nutrition
Die Pravalenz erhoht sich bei Frauen kontinuierlich vogxamination Survey’ (NHANES |, 1971-74) (7), 39,8 %
6,5 % auf 20,5 % und bei Mannern kommt es zu einemer Frauen und 30,1 % der Manner in NHANES Il
Anstieg von 5,0 % auf 12,2 %. (1976-80) (15) und 45,7 % der Frauen und 36,8 % der
Far Calcium ist bei Frauen ein Anstieg in der Pravamanner in der ‘Vitamin and Mineral Supplement Use
lenz bis zur Altersgruppe 55-64 Jahre und in der Hamational Telephone Survey’ (1980) (21) die Frage, ob sie
figkeit bis zur Altersgruppe der 45- bis 64jahrigen festzur Zeit Vitamin- und Mineralstoffpraparate einnehmen.
zustellen. Bei Mannern ist die Pravalenz in den mittlerewahrend der ‘National Health Interview Survey’ (NHIS)
Altersgruppen (45-54 und 55-64 Jahre) etwas hoher algirden 1986 13 000 Frauen und Manner in den USA
in den Gbrigen Altersgruppen. Bei Vitamin E fallt auf,untersucht und unter anderem nach der Einnahme von
daR 50,0 % der 25- bis 34jahrigen mannlichen ,EinnelBupplementen in den zwei Wochen vor dem Interview
mer* Vitamin E in Form von Vitamin- und Mineralstoff- befragt (17). Bei den untersuchten Frauen gaben 41,3 %
praparaten konsumieren. eine Supplementierung an, bei den Mannern 31,2 %. In
den Jahren 1987 und 1992 wurde im Rahmen der NHIS
das ‘Cancer Risk Factors Supplement’ durchgefiihrt (20).
Es zeigte sich, daB in den USA die Pravalenz der Ein-
nahme von Vitamin- und Mineralstoffpraparaten in die-
sem Zeitraum von 51,1 % 1987 auf 46,2 % 1992 gesun-
Die tagliche Zufuhr an Vitaminen aus Supplementen gé&en ist. Dabei muf3 wiederum der Zeitraum, in dem die
messen an den Zufuhrempfehlungen der Deutschen G@nnahme erhoben wurde, beachtet werden. In die Be-
sellschaft fur Ernahrung betrdgt — mit Ausnahme vorechnung der Pravalenz bezogen Slesinski et al. die Sup-
Biotin und Niacin bei Mannern und Folsédure und Biotirplementierung des vergangenen Jahres ein.
bei Frauen — jeweils mindestens 100 % (Tab. 3). Die Die fur Europa bestimmten Pravalenzen liegen in der
geschlechtsspezifischen Unterschiede in der DosieruRggel deutlich unter den amerikanischen Werten. Im Rah-
von Vitaminen sind mit Ausnahme von Folsaure numen der ‘Dutch national Food Consumption Survey’ wur-

t 1
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Zufuhr der einzelnen Vitamine und Mineralstoffe
aus Nahrungsergénzungspraparaten
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Tab. 2 Gesamtpravalenz, Pravalenz und Haufigkeit der Einnahme von Vitamin E, Vitamin C, Calcium und Magnesium nach Alter und
Geschlecht (in %)

Frauen Minner

25-74 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 25-74 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Jahre* Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre* Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

n=2451 n=462 n=514 n=510 n=516 n=449 | n=2403 n=444 n=457 =n=482 n=529 n=491

Privalenz der Einnahme Prozent (%) Prozent (%)

Gesamt 27,5 19,5 24,5 29.8 33,1 35,0 18,1 13,5 19,5 19.9 18,3 20,0
Vitamine

Vitamin C 12,8 13,0 15,6 12,5 114 10,0 9.4 9,5 11,6 10,6 7,7 6,3
Vitamin E 9,8 7.8 11,3 10,2 10,7 9,1 7,8 6,8 8,5 9,1 7.5 6,9

Mineralstoffe

Calcium 10,7 5,0 9,5 13,3 14,5 13,6 49 43 4,2 6,4 5,1 4,5
Magnesium 12,4 6,5 8,8 13,5 16,7 20,5 8,7 5,0 8,1 9,8 10,0 12,2
Haiufigkeit der Einnahme

(bezogen auf Personen, die eine

Supplementierung angaben) Prozent (%) Prozent (%)

Vitamine

Vitamin C 46,5 66,7 63,5 42,1 345 28,7 52,1 70,0 59,6 53,1 423 316
Vitamin E 35,7 40,0 46,0 342 32,2 26,1 433 50,0 43,8 45,8 412 34,7
Mineralstoffe

Calcium 39,0 25,6 389 44,7 439 389 26,9 31,7 214 323 27,8 225
Magnesium 45,0 333 35,7 454 50,3 58,6 48,0 36,7 41,6 49,0 54,6 612

* Altersstandardisiert in 10-Jahres-Altersgruppen nach der Altersverteilung der BRD-Bevilkerung vom 31.12.1980

den 1987 und 1988 5 898 Frauen und Manner untersuatiner von Bodenbach et al. 1997 (8) verdffentlichten
und deren Einnahme von Supplementen an den zwkuswertung des ,Nationalen Gesundheitssurveys'
Untersuchungstagen erfaf3t (10). Mit einer Pravalenz v@h990/91) und des ,Gesundheitssurveys Ost' (1991/92)
19,0 % fur Frauen und 15,1 % fur Manner werden selind aus der ,Bayerischen Verzehrsstudie' (BVS, 1995)
tener Praparate eingenommen als in der MONICA Queft) vor. Ahnlich wie bei NHANES wurde bei der Frage
schnittsstudie 1994/95. Zu einem &hnlichen Ergebnigch der Einnahme von Vitaminpraparaten in allen vier
kommt die zwischen 1991 und 1992 durchgefihrtErhebungen kein Zeitraum vorgegeben. Fir die NVS wur-
‘Malmé Diet and Cancer Study’ (23). Die Pravalenz dede eine Pravalenz der Einnahme von Vitaminpréparaten
Einnahme von Vitamin- und Mineralstoffpraparaten bevon 12 % ermittelt. Bodenbach et al. berichten von einer
tragt bei den 6 545 Frauen und Mannern 18,5 % bzvwravalenz von 23,5 %. In der BVS gaben von den unter-
12,8 %. Wie in der MONICA Querschnittsstudie 1994/9%uchten 92 Frauen im Alter zwischen 25-50 Jahren 6,5
wurde in der ‘Malmo Diet and Cancer Study’ ein Beob% eine tagliche und 9,8 % eine woéchentliche Sup-ple-
achtungszeitraum von 7 Tagen gewahlt. mentierung mit Vitaminen an. Bei den 47 untersuchten
Die in der MONICA Querschnittsstudie 1994/95 festMannern betragt die Pravalenz der taglichen Einnahme
gestellte Tendenz, daR Frauen eine héhere Pravalenz &# % und die der wochentlichen Einnahme 10,6 %. Ein
weisen als Manner, wurde von zahlreichen Studien (¥ergleich mit den MONICA Daten ist jedoch kritisch, da
10, 15, 17, 19, 21) unter anderem auch bei Erhebunganzunehmen ist, dal3 es vielen Probanden schwer gefallen
an Senioren (11, 13) beobachtet. ist, Vitaminpraparate als solche zu identifizieren. Um-
In der MONICA Querschnittsstudie 1994/95 gabemangssprachlich wird der Begriff ,Vitaminpraparat* hau-
16,3 % der Frauen und 11,4 % der Manner an, dal} dig gleichgesetzt mit Nahrungserganzungspraparat. In der
vitaminhaltige Préparate supplementieren. Aussagen 2MONICA Querschnittsstudie wurde der genaue Pro-
Einnahme von vitaminhaltigen Nahrungserganzungsprduktname und Hersteller erfal3t, dadurch ist gewéhrleistet,
paraten in der Bundesrepublik Deutschland liegen aus dds3 die angegebenen Produkte eindeutig als Vitamin-
,Nationalen Verzehrsstudie’ (NVS, 1985-89) (18), ausnd/oder Mineralstoffpraparat identifiziert werden konn-
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Tab. 3 Pravalenz der Einnahme der einzelnen Vitamine und Mineralstoffe aus Nahrungserganzungspraparaten, Anteil an regelmaRiger
Einnahme: Median, Minimum und Maximum nach Geschlecht (in %), Altersstandadisiert in 10-Jahres-Altersgruppen nach der Altersver-
teilung der BRD-Bevdlkerung vom 31.12.1980

Frauen Miinner
Privalenz davon regelmiBige Einnahme Privalenz davon regelmiBige Einnahme
Zufuhrmenge Median in % Zufuhrmenge Median in %
der DGE- der DGE-
% n % Median min max  Empfehlung % n % Median min max  Empfehlung
Vitamine
Vitamin A* 3,0 59 23 12mg 0,1 mg 4,8 mg 150 2,5 49 1.8 1.2mg 0.3 mg 7.2 mg 120
Beta-Carotin* 1,6 28 1.2 6,0 mg 0.1 mg 40 mg - 1,0 19 0,7 6,0 mg 0.2 mg 43 mg -
Vitamin D* 45 62 23 10 pg 0.6 g 38 g 200 3.0 3312 10 pg 0.6 g 60 pg 200
Vitamin E 9,8 170 6,8 18 mg 0.5 mg 1017 mg 150 7.8 129 5.1 14 mg 0.1 mg 2010 mg 117
Vitamin C 12,8 187 17 110 mg' 50mg' 12000 mg' 147" 9.4 143 6,0 150 mg 50mg 12150 mg 200
Thiamin 8.1 127 52 1,6 mg 0,2 mg 162 mg 145 62 100 4.0 1.8 mg 0.1 mg 18 mg 138
Riboflavin 7,7 120 4,9 2,0mg 0,3 mg 45 mg 133 6,0 97 39 2,0 mg 0,2 mg 23 mg 118
Pyridoxin 8.2 130 53 2,0 mg 0.3 mg 246 mg 125 6,1 99 40 20mg 0,2 mg 16 mg 111
Cobalamin* 6,0 95 39 4,0 ug 0.4 pg 1000 pg 133 42 74 29 5,0 g 0.2 pg 300 pg 167
Pantothensiure 7.6 114 4,7 8,0 mg 0,4 mg 110 mg 133 59 95 3.8 9,2 mg 0,2mg 46 mg 153
Folsaure* 32 52 2,1 165 pg 2,0 pug 1900 pg 55 2,0 34 14 300 pg 0,2 pg 1700 pg 100
Niacin 1,7 118 4,8 15mg 0,8 mg 86 mg 100 6,0 98 39 17 mg 0,4 mg 100 mg 94
Biotin* 54 83 3.4 10 pg 1,6 ug 5000 pg 10-33 4,1 59 2.4 10 pg 0.2 g 5000 pg 10-33
Mineralstoffe
Calcium 10,7 203 7,7 160 mg 4,0 mg 2000 mg 18 49 80 32 132 mg 2,0mg 1210 mg 15
Magnesium 124 235 89 75 mg? 1,0 mg? 552 mg® 252 8,7 157 6,0 102 mg? 1,0 mg? 888 mg’ 29°
Kalium* 45 101 38 78 mg 1,0 mg 1920 mg 39 28 59 22 78 mg 1,0mg  3120mg 4
Eisen* 3,0 58 23 10 mg 1,0 mg 200 mg 67 15 30 1,1 10 mg 1,0 mg 50 mg 100
Jod* 0,2 5 0,2 100 pg 25 ug 200 pg 50 - - - - - - -
Selen* 0,8 17 07 50 ug 10 ug 100 pg 50-250 03 9 03 60 pg 13 pg 100 pg 60-300
Angaben beziehen sich auf 185 Personen * Bei diesen Vitaminen und Mineralstoffen wurde
Angaben beziehen sich auf 234 Personen keine Altersstandardisierung vorgenommen.
®  Angaben bezichen sich auf 156 Personen
ten. Einnahme ,nach Bedarf* Giberwiegt, entspricht auch den

Fir vitaminhaltige Préaparate ist in der MONICA QuerErgebnissen anderer Studien. Im englischsprachigen
schnittsstudie 1994/95 kaum eine Steigerung in der PrRaum ist dabei die Einteilung in ,regularly/irregu-
valenz der Einnahme mit zunehmendem Alter festzustdhrly“ gebrauchlich. In den groBen amerikanischen Bevol-
len. Dies ist insofern verwunderlich, als einekerungsstudien nehmen etwa zwei Drittel der ,Einneh-
Supplementierung, wenn uUberhaupt, dann bei &lteremer” regelméRig Supplemente ein: NHANES I: 23 %
Menschen indiziert wére. Denn haufig erndhren sich Seegularly/10 % irregularly (7), NHANES | ,Epidemiolo-
nioren nicht nur weniger ausgewogen, sondern sie habgit Follow-up Study’: 22,5 % regularly/10 % irregularly
auf Grund von Multimorbiditat auch einen héheren Bef14) und NHANES IlI: 21,4 % regularly/13,5 % irregu-
darf an Vitaminen (12). Trotzdem werden mit zunehmenrarly (15).
dem Alter zwar haufiger Mineralstoffe konsumiert, nicht Sowohl bei den Vitaminen als auch bei den Mineral-
aber Vitamine. stoffen bestehen physiologische Wechselbeziehungen

Eine Grippewelle, ungewohnte sportliche Aktivitaterewischen den einzelnen Wirkstoffen. Dies trifft vor allem
oder ahnliches fuhren zu einem subjektiv und zum Teflir die B-Vitamine zu, die darum meist als Kombina-
auch objektiv kurzfristigen héheren Bedarf an Vitaminetionspraparate angeboten werden. Die Folge davon ist,
und/oder Mineralstoffen. Eine Supplementierung ,nactial Pyridoxin, Thiamin, Niacin, Pantothensaure und
Bedarf* wurde in der MONICA Querschnittsstudie vonRiboflavin in der MONICA Querschnittsstudie etwa
7,7 % der Frauen und von 5,8 % der Manner praktiziergleich haufig eingenommen werden. Weitere handelsib-
18,2 % der Frauen und 11,6 % der Manner nehmdithe Kombinationen sind Vitamin A, C und E oder Eisen
Vitamin- und Mineralstoffpraparate regelmaRig ein. Dand Vitamin C. In der MONICA Querschnittsstudie
die Probanden lediglich die Wahl zwischen der Angab&994/95 Uberwiegt jedoch die Einnahme von Monopra-
.rfegelmanig” oder ,nach Bedarf* hatten, hat die Angabparaten gegentber Kombinationspraparaten. Zu dem glei-
,=nach Bedarf* auch die Bedeutung ,unregelméRig”. Diehen Ergebnis kommen auch NHIS (17) und die ,Vitamin
Tendenz, dal3 die regelmalige Einnahme gegenuber ded Mineral Supplement Use National Telephone Survey’
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(21), allerdings nicht NHANES | (7). stoffpraparaten. Sinnvoller erscheint daher ein Vergleich

In der MONICA Querschnittsstudie 1994/95 wurde ander Anteile der Bedarfsdeckung durch Nahrungsergan-
haufigsten Vitamin C supplementiert. Dieses Ergebnungspraparate entsprechend den jeweils geltenden Zu-
deckt sich mit den Beobachtungen in anderen Bevdlkehrempfehlungen fir Vitamine und Mineralstoffe. Wie
rungsstudien (16, 17, 20, 21, 24). Die Pravalenz déereits erwdhnt, liegen in der MONICA Querschnitts-
Einnahme der einzelnen Vitamine und Mineralstoffe wirégtudie 1994/95 nahezu alle Mediane der durchschnittli-
von Forschungsergebnissen bzw. des darauf basierendben taglichen Vitaminzufuhr Gber einer Dosierung von
Marketings beeinflu3t. So ist beispielsweise die Einnal:00 % der Zufuhrempfehlungen der DGE (vgl. Tab. 3).
me von Selen in der MONICA Querschnittsstudie relatiDieses Ergebnis stimmt mit denen, die in NHIS (17) und
niedrig. Vermutlich wird sich dies aber in der nachsteim der ‘Vitamin and Mineral Supplement Use National
Zeit andern, wenn die Bedeutung von Selen als AntioxiFelephone Survey’ (21) gewonnen wurden, (uberein.
dans Einzug in die Werbung gefunden hat. Die Dringebenfalls tibereinstimmend ist, dal? Mineralstoffe — bezo-
lichkeit einer ausreichenden Jod-Zufuhr ist dagegen men auf die jeweils geltenden Zufuhrempfehlungen — in
weiten Teilen der Bevoélkerung bekannt. Trotzdem gabariedrigeren Dosen eingenommen werden.
nur wenige Probanden die Einnahme von Jod in der Zusammenfassend kann festgehalten werden, daR eine
MONICA Querschnittsstudie 1994/95 an. Da die Selbsglters- und geschlechtsabhangige Pravalenz zwischen 13,5
medikation im Hinblick auf eine latente Hyperthyreoséo und 35,0 % besonders in Anbetracht der noch wenig
kritisch zu bewerten ist, ist dieses Ergebnis durchaus pesicherten Ergebnisse Uber die Wirkung einer solchen
begrifRen. Im Rahmen der Medikamentenanamnese galsupplementierung sehr hoch ist. Vitamin- und Mineral-
9 % der untersuchten Personen an, dafl} sie Schilddsieffpraparate sollten aufgrund ihrer wachsenden Bedeu-
sentherapeutika einnehmen, diese enthalten vielfach Joahg bei der Beurteilung des Erndhrungszustandes be-
Eine Trennung zwischen Pharmakon und Nahrungsergé&iicksichtigt werden.
zungspraparat ist hier nicht maéglich.

Die Dosierung von Vitamin- und Mineralstoffprapara-

ten hangt unter anderem von den jeweils geltenden zBanksagung Die Autoren bedanken sich bei Frau Andrea Schnei-
- 5 : der vom GSF — Institut fur Epidemiologie fur die geleisteten Pro-
fuhremptehlungen fr Nahrstoffe ab. Diese Empfehlun rammierarbeiten, sowie bei den Studentinnen der Okotrophologie

gen unterliegen der Anpassung an WissenSChaﬁlng@r TU Miinchen-Weihenstephan, die im Rahmen ihres Praktikums
Erkenntnisse und differieren haufig von Land zu Landcam Aufbau der Datenbank tiber Nahrungserganzungspraparate be-

Dadurch entstehen gro3e Abweichungen in den Ergebnisiligt waren.
sen Uber die Zufuhrmengen aus Vitamin- und Mineral-l- Bayerisches Staatsministerium fiir Ernahrung, Landwirtschaft
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