
482 Ernährungs-Umschau 52 (2005) Heft 12

Original

Nahrungsergänzungsmittel und 
Vitaminzufuhr bei Kindern und Jugendlichen
der DONALD-Studie
Wolfgang Sichert-Hellert, Gertrud Wenz und Mathilde Kersting, Forschungsinstitut für Kinderernährung
(FKE), Dortmund

Einleitung
Wie eine Markterhebung Ende der
1990er Jahre zeigte, werden auch für
Kinder und Jugendliche zahlreiche
NEM angeboten. Damals wurden 110
unterschiedliche Präparate von 37
Herstellern gefunden. Sie enthielten
31 verschiedene Nährstoffe, häufiger
Vitamine als Mineralstoffe [3]. Es gibt
allerdings nur wenige Daten zum 
Verzehr von NEM bei Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland. Die
1999 durchgeführte 1. Sächsische Ver-
brauchsstudie ergab, dass 22,5 % der
4- bis 16-Jährigen Vitaminpräparate
und 13,7 % Kombipräparate einneh-
men [4]. In der DONALD-Studie wurde
im Zeitraum 1998–2003 eine mit dem
Alter ansteigende Einnahmehäufigkei-
ten von 7 % auf 11 % bei Kindern und
Jugendlichen gefunden. Dabei handelt
es sich sehr viel häufiger um reine Vita-
minpräparate und Kombipräparate als
um reine Mineralstoffpräparate [5].
Die vorliegende Auswertung der DO-
NALD-Studie befasst sich mit dem Ver-
zehr von vitaminhaltigen NEM und
mit folgenden Fragen: 
■ Wie häufig nehmen Kinder und 

Jugendliche vitaminhaltige NEM
ein?

■ Welche Präparate enthalten welche
Mengen an Vitaminen?

■ Lässt sich ein Zeittrend der Ver-
zehrshäufigkeiten bei NEM beob-
achten?

■ Welchen Beitrag leisten NEM zur
Vitaminzufuhr?

■ Sind NEM überhaupt sinnvoll?

Methode
Die DONALD-Studie (DOrtmund Nu-
tritional and Anthropometric Longitu-
dinally Designed Study) ist eine offene
Kohortenstudie [6, 8]. Sie untersucht
die Wechselwirkungen zwischen Er-
nährungsverhalten, Nahrungs- und
Nährstoffverzehr, Wachstum, Entwick-
lung, Ernährungsstatus, Stoffwechsel
und Hormonen
von der frühen
Kindheit bis in
das junge Er-
wachsenenalter.
Pro Jahr werden
ca. 40 Säuglinge
rekrutiert, die ab
einem Alter von 3
Monaten bis zu
ihrem 20. (Mäd-
chen) bzw. 23.
(Jungen) Lebens-
jahr regelmäßig
untersucht wer-
den. Die Erfas-
sung der Ernäh-
rung geschieht
mit Hilfe eines 3-
Tage-Wiegepro-
tokolls 1 Mal
jährlich ab dem
Alter von 2 Jahren
(viertel- und
halbjährlich un-
ter 2 Jahren), für
das den Familien
eine elektroni-
sche Diät-Waage
(Anzeigegenauig-

keit: ±1 g) zur Verfügung gestellt wird.
Die Probanden bzw. deren Eltern wer-
den angewiesen, alle Speisen, Zutaten
und Getränke sowie eventuelle Reste
zu wiegen. Ist dies nicht möglich (z. B.
bei Außer-Haus-Verzehr), sind auch
Schätzungen oder Angaben in Portio-
nen erlaubt. Außerdem werden die
Probanden bzw. deren Eltern gebeten,
die Verpackungen der verwendeten
Lebensmittel sowie bei NEM auch die
Beipackzettel zur Auswertung aufzu-
bewahren.

Die Definition der NEM erfolgte in
Anlehnung an die U. S. Food and Drug
Administration [7]. Danach sind NEM
Produkte in Kapsel-, Tabletten- oder
flüssiger Form, die Nährstoffe wie Vi-
tamine, essentielle Mineralstoffe, Ami-
nosäuren, Kräuter oder ähnliche Nah-
rungssubstanzen zur Ergänzung der
üblichen Ernährung enthalten. Für

Der Konsum von Nahrungsergänzungsmitteln (NEM) erfreut sich
auch in Deutschland immer größerer Beliebtheit. So wurde im Jahr
2004 allein in deutschen Apotheken mit NEM ein Umsatz von rund
180 Mio. Euro erzielt; dies ist eine Steigerung von 3,3% gegenüber
dem Vorjahr [1]. Verbraucher greifen zu NEM, um z.B. eine (ver-
meintlich) unausgewogene Ernährungsweise auszugleichen, Krank-
heiten vorzubeugen oder um die körperliche Fitness und Leistungs-
fähigkeit zu verbessern [2].

Tab. 1: Konsum von NEM und Art der Präparate bei 2- bis 18-jährigen
Jungen und Mädchen der DONALD-Studie 

Ge- Konsu- Zahl u. Art der Präparatea (%)
samt menten 1 Präparatb meh-
N n %a Vitamin Kombid Sport rerec

Jungen

2–3 J. 583 41 7,0 2,7 4,0 0,0 0,3

4–6 J. 752 63 8,4 3,9 3,3 0,7 0,5

7–9 J. 644 49 7,6 4,8 2,0 0,8 0,0

10–12 J. 472 42 8,9 5,7 1,9 0,9 0,4

13–14 J. 257 11 4,3 2,0 0,4 0,8 1,2

15–18 J. 282 33 11,7 4,6 3,6 1,8 1,8

Gesamt 2990 239 8,0 4,1 2,7 0,7 0,5

Mädchen

2–3 J. 600 38 6,3 2,5 2,7 0,3 0,8

4–6 J. 785 68 8,7 4,3 3,3 0,4 0,6

7–9 J. 642 38 5,9 3,1 2,5 0,0 0,3

10–12 J. 478 28 5,9 3,1 1,9 0,4 0,4

13–14 J. 233 13 5,6 4,3 1,3 0,0 0,0

15–18 J. 262 27 10,3 5,3 3,1 0,0 1,9

Gesamt 3000 212 7,1 3,6 2,6 0,2 0,6

Gesamt 5990 451 7,5 3,8 2,7 0,5 0,6
ain % von Gesamt; bnur eine Art NEM (einmalig oder mehrfach in 3 Tagen); cmehr als eine Art
NEM in 3 Tagen; dKombipräparate
CHISQ Alter: Mädchen p <0,054; Jungen p <0,040; CHISQ Geschlecht: p <0,174
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diese Auswertung wurden nur NEM
berücksichtigt, die mindestens ein Vit-
amin enthielten. Die Präparate wur-
den eingeteilt in reine Vitaminpräpa-
rate, in Kombipräparate (Vitamin-Mi-
neralstoff-Kombinationen) sowie in
Präparate für Sportler. Die Einnahme
von Vitamin-D-Fluoretten und von re-
zeptpflichtigen Präparaten wurde in
dieser Auswertung nicht berücksich-
tigt. NEM, die aufgrund von Angaben
in der Bezeichnung, auf der Verpa-
ckung, oder auf dem Beipackzettel für
Kinder und Jugendliche beworben
oder ausgewiesen werden, wurden ge-
trennt von solchen speziell für Er-
wachsene ausgewertet.

Als Datengrundlage dienten alle
Protokolle von 2- bis 18-jährigen Kin-
dern und Jugendlichen der DONALD-
Studie aus den Jahren 1985 bis 2003.
Kinder unter 2 Jahren wurden von der
Untersuchung ausgeschlossen, da sich
ihre Ernährungsweise von der älterer
Kinder deutlich unterscheidet [8]. Die
Probanden wurden nach Alter und Ge-
schlecht entsprechend den D-A-CH-
Referenzwerten eingeteilt [9]. Um
Zeittrends untersuchen zu können,
wurden jeweils 2 Halbjahre zusam-
mengefasst (ab Juli des Vorjahres bis
Juni des nachfolgenden Jahres). Die Vi-
tamingehalte in den NEM wurden an-
hand der U. S. Referenzwerte für die
Nährstoffkennzeichnung (FDA; gültig
für Erwachsene sowie Kinder über 4
Jahren) beurteilt [7].

Die Auswertung der Vitaminzufuhr
bezieht sich nur auf die Konsumenten
von Supplementen. Für die Beurtei-
lung der Zufuhr wurde hier pragma-
tisch 80 % der Referenz- bzw. Schätz-
werte zugrunde gelegt, da für die Ab-
leitung der empfohlenen Zufuhr ein
Zuschlag in dieser Größenordnung zu
durchschnittlichen Bedarf addiert
wird [9]. Die statistische Auswertung
erfolgte mit SAS‚ Version 8.02.

Ergebnisse
Insgesamt wurden in 5 990 Protokollen
von 931 Probanden (452 männlich,
479 weiblich) 133 verschiedene NEM
identifiziert (59 % Kombipräparate, 41
% Vitaminpräparate). Etwa 25 % der
NEM enthielten nur 1 Vitamin, 10
NEM waren für Sportler vorgesehen,
davon waren 9 Kombipräparate. Der
Großteil aller NEM enthielt Vitamin C
(90 %), gefolgt von den Vitaminen B1,
B2, E, B6 und Niacin (60–70 %); wenige
NEM enthielten Vitamin D (15 %) und
K (7 %).

Abb. 1: Vitamingehalte in NEM (in % der Empfehlungen der FDA, vgl. Text) [n]: Anzahl
der Präparate
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Abb. 2: Vitamine in NEM für Kinder und für Erwachsene: Mittelwerte in % der Emp-
fehlungen der FDA [7] für die Nährstoffkennzeichnung (Unterschiede p <0,05 falls nicht
mit n. s. angegeben)
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Abb. 3: Häufigkeit des Konsums von NEM (% aller Probanden) bei 2- bis 18-jährigen
Teilnehmern der DONALD-Studie zwischen 1985/86 und 2003/04 (bei Angabe von Vit-
amin- und Kombipräparaten Mehrfachnennungen möglich)

0

2

4

6

8

10

12

Erhebungsjahre DONALD-Studie

Konsumenten, % Total Vitamine Kombi

19
86

19
88

19
90

19
92

19
96

19
98

20
00

20
02

19
94



484 Ernährungs-Umschau 52 (2005) Heft 12

Original

Die Vitamingehalte in den Präpara-
ten waren sehr unterschiedlich (Abb.
1). Besonders gering waren, verglichen
mit den Referenzwerten der FDA, die
Zusätze an Biotin und Vitamin B12 (Me-
diane), besonders hoch die an Vitamin
C. Reine Vitaminpräparate enthielten
meist höhere Konzentrationen als
Kombipräparate. Präparate für Kinder
und Jugendliche enthielten geringere
Mengen an Vitaminen als solche für
Erwachsene; die Unterschiede ließen
sich mehrheitlich statistisch sichern
(Abb. 2).

In 7,5 % aller Protokolle fanden sich
NEM (Jungen: 8 %, Mädchen: 7 %)
(Tab. 1). In 99 % dieser Fälle wurde nur
1 Präparat genannt. Während in den
Altersgruppen bis 15 Jahren in 4 bis 
9 % der Protokolle NEM gefunden
wurden, erreichte der Anteil in der Al-
tersgruppe der 15- bis 18-Jährigen da-
gegen 10 % (Mädchen) und 12 % (Jun-
gen). Insgesamt wurden reine Vita-
minpräparate häufiger verzehrt als
Kombipräparate; nur in der jüngsten
Altersgruppe war dies genau umge-
kehrt.

Für den Konsum von NEM konnte
ein statistisch signifikanter, nicht line-
arer Zeittrend festgestellt werden: Der
Konsum nahm bis Mitte der 1990er
Jahre zu und ging danach zurück (Abb.
3). In den einzelnen Erhebungsjahren
konsumierten insgesamt zwischen 4
und 12 % der Probanden NEM.

Auch Jahreszeit und Geschlecht be-
einflussten den Konsum: Im Winter
wurden signifikant häufiger NEM ein-
genommen als im Sommer; Jungen
konsumierten sie häufiger als Mäd-
chen.

Bei den Konsumenten von NEM
macht die Vitaminzufuhr aus NEM

zwischen 15 und 50 % der Gesamtzu-
fuhr aus, meist lag sie zwischen 20 und
40 %, außer bei Vitamin K (Tab. 2). Zwi-
schen 33 % (Vit. C) und 97 % (Vit. K)
lieferten übliche Lebensmittel. Ange-
reicherte Lebensmittel waren zwi-
schen 3 und 31 % an der Gesamtzufuhr
beteiligt. Mit Ausnahme von Vitamin
B12 und Biotin gab es keine auffälligen
geschlechtsspezifischen Unterschiede. 

Wird die ermittelte Vitaminzufuhr
anhand der jeweiligen Referenzwerte
für die Nährstoffzufuhr bewertet, kön-
nen drei unterschiedliche Szenarien
identifiziert werden:
1. Supplementierung ohne Nutzen:
Für die Mehrzahl (10 von 13) der
untersuchten Vitamine (Vitamin A, E,
K, B1, B2, B6, B12, Niacin, Biotin und C)
erreichte oder übertraf die Zufuhr aus
üblichen und angereicherten Lebens-
mitteln im Mittel bereits 80 % des je-
weiligen Referenzwertes in allen Teil-
kollektiven (Abb. 4A–4K).
2. Supplementierung nützt in einzel-
nen Altersgruppen: Die Zufuhr von
Folsäure und Pantothensäure erreich-
te in etwa der Hälfte der Teilkollektive
– besonders bei den Mädchen – erst
mit NEM mindestens 80 % des jeweili-
gen Referenzwertes (Abb. 4L u. 4M).
3. Supplementierung nützt allen: Bei
Vitamin D erhöhten NEM die Zufuhr
deutlich. Dennoch blieb in fast allen
Teilkollektiven die Zufuhr unterhalb
von 80 % des jeweiligen Referenzwer-
tes (Abb. 4N).

Zusätzlich wurde geprüft, inwieweit
Probanden Richtwerte für die Ober-
grenze der Vitaminzufuhr (Upper Le-
vel, UL) überschreiten. Die Vitamin-A-
Zufuhr lag in einzelnen Altersgruppen
bei bis zu 32 % der Probanden über 

der UL, die Folsäure-Zufuhr bei bis zu
13 %. In beiden Fällen nahm die Häu-
figkeit der Überschreitungen mit zu-
nehmendem Alter ab. Bei den Vitami-
nen D, E und C gab es nur in einzelnen
Teilkollektiven solche Überschreitun-
gen (Tab. 3).

Diskussion
Bei etwa 10 % der Kinder und Jugend-
lichen der DONALD-Studie ist die Ein-
nahme von vitaminhaltigen NEM Be-
standteil der täglichen Ernährung und
hat je nach Zusammensetzung oder
Dosierung der Präparate unterschied-
liche Auswirkungen auf die Vitaminzu-
fuhr.

Erhebungsdaten zum Verzehr von
NEM können nicht ohne weiteres mit-
einander verglichen werden. So wird
beispielsweise bei Einsatz einer 24-
Stunden-Befragung oder eines 3-Tage-
Ernährungsprotokolls (wie in DO-
NALD) die Zufuhr insgesamt eher
unterschätzt als bei wiederholten Be-
fragungen bzw. 7-Tage-Protokollen. In
vielen Studien wird bei den berichte-
ten Verzehrshäufigkeiten nicht zwi-
schen unterschiedlichen Typen von
NEM (reine Vitaminpräparate, Kombi-
präparate, reine Mineralstoffpräpara-
te) differenziert oder die Angaben kön-
nen aufgrund von Mehrfachnennun-
gen nicht aufsummiert werden.

So wurde in einer Studie, in der
deutsche Kinder und Jugendliche zum
Ernährungsverhalten der zurücklie-

Tab. 2: Vitaminzufuhr aus Supplementen sowie aus angereicherten und nicht angerei-
cherten Lebensmitteln getrennt nach Geschlecht (Jungen, Mädchen) bei 2- bis 18-jähri-
gen Konsumenten von NEM der DONALD-Studie (MW, in % der Gesamtzufuhr)

Vitamin Jungen Mädchen
nicht ange- angerei- Supple- nicht ange- angerei- Supple-
reicherte LM cherte LM mente reicherte LM cherte LM mente

Vit. K 97 3 0 96 4 0

Vit. B12 76 9 15 60 6 34

Vit. A 74 9 17 73 8 18

Folat 46 31 23 47 29 24

Biotin 57 20 23 49 18 33

Niacin 59 17 24 58 16 26

Vit. E 40 25 35 46 27 27

Vit. B6 45 24 31 44 22 34

Pantothens. 47 17 36 45 15 40

Vit. B2 47 17 36 45 15 40

Vit. B1 36 22 42 35 19 46

Vit. D 49 5 46 46 6 48

Vit. C 33 16 51 40 14 46

Tab. 3: Vitaminzufuhr über den Obergrenzen
(Upper Level) (in % der Probanden)

Vitamin
Retinola Db Ec Folsäured Ce

Jungen

2–3 J. 31,7 4,9

4–6 J. 14,3 6,4 3,2

7–9 J. 4,1 2,0 2,0

10–12 J. 2,4 2,4

13–14 J.

15–18 J. 3,0 6,1 3,0 3,0

Mädchen

2–3 J. 7,9 13,2

4–6 J. 8,8 4,4

7–9 J. 7,9 2,6 5,3 5,3

10–12 J. 7,1

13–14 J. 7,7

15–18 J. 3,7
aUL: 800 µg (1–3 J.), 1100 µg (4–6 J.), 1500 µg (7–10 J.), 2000 µg
(11–14 J.), 2600 µg (15–17 J.) [41]; bUL: 25 µg (0–10 J.), 50 µg
(11–17 J.) [41]; cUL: 100 mg (1–3 J.), 120 mg (4–6 J.), 160 mg (7–
10 J.), 220 mg (11–14 J.), 260 mg (15–17 J.) [41]; dUL: 200 µg (1–3
J.), 300 µg (4–6 J.), 400 µg (7–10 J.), 600 µg (11–14 J.), 800 µg
(15–17 J.) [41];  eUL: 400 mg (1–3 J.), 650 mg (4–8 J.), 1200 mg
(9–13 J.), 1800 mg (14–18 J.) [42]
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Abb. 4A–4H: Zufuhr der Vitamine K, A, E, B1, B2, B12, B6 und Biotin bei NEM-Konsumenten aus Lebensmitteln insgesamt und
Supplementen (MW, in % der D-A-CH Referenzwerte)
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genden 4 Wochen befragt wurden, et-
wa doppelt so häufig ein NEM-Kon-
sum festgestellt wie in der DONALD-
Studie (Tab. 4). Daten für ältere Ju-
gendliche in Deutschland und ande-
ren europäischen Ländern zeigen da-
gegen einen ähnlichen oder nur ge-
ringfügig häufigeren Konsum als in der
DONALD-Studie. Die Verzehrshäufig-
keiten in den USA dagegen liegen
deutlich höher [vgl. 5]. Wie in anderen
Studien berichtet [10, 11], nehmen
auch in der DONALD-Studie männli-
che Jugendliche häufiger Vitaminprä-
parate ein als weibliche. 

Ähnlich wie in der DONALD-Studie
besteht auch in anderen Studien [12,
13] eine Abhängigkeit des Konsums
von der Jahreszeit: Im Winter werden
häufiger NEM eingenommen als im
Sommer. Dies ist insofern nachvoll-
ziehbar, da z. B. Vitamin C in der Bevöl-
kerung als vermeintlich nützlich bei
Prävention und Therapie von grippa-
len Infekten gilt, die in der kalten Jah-
reszeit häufiger auftreten. Möglicher-
weise soll aber auch ein geringerer Ver-

zehr an Obst und Gemüse kompen-
siert werden.

Die Auswahl der NEM in der DO-
NALD-Studie spiegelt im großen und
ganzen das handelsübliche Angebot
wider. Das hier beobachtete breite
Spektrum von Vitaminen und Dosie-
rungen bestätigt die Ergebnisse unse-
rer Markterhebung, nämlich die große
Heterogenität bei NEM für Kinder und
Jugendliche. Dies erschwert es den
Verbrauchern, NEM gezielt auszuwäh-
len. Die Mehrzahl der verwendeten
Präparate enthält mehr als 1 Vitamin.
Außerdem gehören die besonders
häufig in den NEM enthaltenen Vit-
amine (mit Ausnahme des Vitamin E)
zu denjenigen, die bereits mit der üb-
lichen Ernährungsweise in aller Regel
ausreichend aufgenommen werden.

Wie die Auswertungen zeigen, ha-
ben Kinder und Jugendliche in
Deutschland ähnliche Konsumge-
wohnheiten wie die in anderen euro-
päischen Ländern – nehmen aber
deutlich seltener NEM als Kinder und
Jugendliche in den USA. Daneben lässt

sich in unseren Daten ein Rückgang
des Konsums seit Mitte der 1990er Jah-
re beobachten, ähnlich wie auch für
angereicherte Lebensmittel beschrie-
ben [14]. In den USA wird bei Kindern
seit den 1980er Jahren ebenfalls eine
solche Entwicklung beobachtet; bei
Jugendlichen blieb der Verzehr dage-
gen stabil [15]. Die Gründe dafür sind
nicht bekannt.

Die detaillierte Erfassung des Le-
bensmittelverzehrs in der DONALD-
Studie erlaubt eine Berechnung der Vi-
taminzufuhr aus unterschiedlichen
Quellen. Da Kinder und Jugendliche
inzwischen eine Vielzahl von nährstof-
fangereicherten Produkten verzehren,
muss auch diese Anreicherung berück-
sichtigt werden, wenn die Bedeutung
von NEM für die Nährstoffzufuhr ab-
geschätzt und beurteilt werden soll.
Dies ist insbesondere dann bedeut-
sam, wenn Risiken für eine überhöhte
Vitaminzufuhr identifiziert werden
sollen. 

Es gibt nur wenige Studien, die den
Beitrag von NEM zur Vitaminzufuhr
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Abb. 4I–4N: Zufuhr der Vitamine Niacin, Vitamin C, Panto-
thensäure, Folat und Vitamin D bei NEM-Konsumenten aus
Lebensmitteln insgesamt und Supplementen (MW, in % der
D-A-CH Referenzwerte)
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bei Kindern und Jugendlichen unter-
suchen. Bei 2-jährigen Konsumenten
in den USA stammten ähnlich wie in
der vorliegenden Auswertung 30 bis 
60 % der Vitaminzufuhr insgesamt aus
NEM [16], dagegen bei 12- bis 14 jähri-
gen Konsumenten, besonders bei den
Vitaminen E und B12, bis zu 80–90 %
[23].

Wird die Anreicherung von Lebens-
mitteln bei der Berechnung der Nähr-
stoffzufuhr berücksichtigt, kann für
fast alle hier untersuchten Vitamine
(Vitamin A, E, K, C, B1, B2, B6, Niacin,
B12, Biotin) auf NEM bei Kindern und
Jugendlichen verzichtet werden.

Auch die meisten Kinder und Ju-
gendlichen in den USA wiesen bereits
ohne Supplemente eine ausreichende
Vitaminzufuhr auf (Ausnahmen: Vit-
amine A, E und Folat). Wenn zusätzlich
NEM eingenommen wurden, über-
schritten nahezu alle Untersuchten
die Zufuhrempfehlungen, teilweise
deutlich [16, 23]. Andere Autoren be-
richten, dass beispielsweise gerade
Probanden mit einer ausreichenden
Vitamin-C-Zufuhr gleichzeitig Supple-
mente einnahmen [12, 21]. Frühere
Auswertungen der DONALD-Studie
zeigten, dass mit Ausnahme von Folat
die durchschnittliche Vitaminzufuhr
von Kindern und Jugendlichen ohne
Supplemente, aber unter Berücksich-
tigung der Nährstoffanreicherung die
Empfehlungen erreichte oder über-
schritt [24, 25].

Wie die vorliegenden Ergebnisse
zeigen, kann die Zufuhr an Folat, Pan-
tothensäure und Vitamin D (beson-
ders bei Mädchen) gemessen an den
Referenzwerten durch Supplemente
deutlich verbessert werden. Allerdings
wird die Vitamin-D-Versorgung auch
durch die Eigensynthese bei UV-Expo-
sition unterstützt. Für Pantothensäure
existieren zur Zeit lediglich Schätzwer-
te für eine angemessene Zufuhr und
vor allem für Kinder fehlen spezifische
Daten zum Bedarf. Klinische Mangel-
symptome treten beim Menschen nor-
malerweise nicht auf. Für Folsäure ist
bekannt, dass sie im Vergleich zu weni-
ger kritischen Vitaminen weder be-
sonders häufig Lebensmitteln zuge-
setzt wird [26], noch in NEM enthalten
ist, die für Kinder und Jugendliche be-
stimmt sind [3]. Zur Zeit wird die sys-
tematische Anreicherung von Grund-
lebensmitteln (Mehl) diskutiert, wobei
dann die Anreicherung anderer Le-
bensmittel aufgegeben werden sollte
[40]. Unsere Daten unterstützen dies,
da gerade bei jüngeren Kindern Fol-
säure-Zufuhrwerte über den Ober-
grenzen (UL) beobachtet wurden.

Grundsätzlich erscheint ein selekti-
ver Einsatz von Supplementen bei Ri-
sikogruppen sinnvoll, z. B. von Cal-
cium bei Allergie gegenüber Kuh-
milcheiweiss, von Vitamin B12 bei ve-
ganer Ernährungsweise [27]. Aber nur
etwa 12–13 % der eingenommenen
NEM enthalten nur ein Vitamin (häu-
fig Vitamin C) und gerade Folsäure
wird häufig mit mehreren, insgesamt
reichlich zugeführten Vitaminen kom-
biniert als Multi-Vitaminpräparat ver-
marktet.

Das breite Angebot und die häufige
Einnahme von NEM zusammen mit
der Vitaminzufuhr aus angereicherten
Lebensmitteln führt möglicherweise
zu einem Risiko exzessiver Vitamin-
aufnahme in der Bevölkerung. Für die
Vitamine A, D, Niacin, B6 und Folsäure
sind nachteilige Wirkungen hoher Zu-
fuhren beschrieben [28]. Eine über-
höhte Zufuhr von Vitamin E beispiels-
weise beeinträchtigt bei Erwachsenen
die Funktion des Immunsystems [29–
31]. Außerdem sind antagonistische
Effekte zwischen Vitamin E und A be-
kannt [32] und zwischen Vitamin-C-
und Multivitamin-Präparaten [33].

In der vorliegenden Auswertung
wurden insbesondere bei Vitamin A
und Folsäure, aber auch bei den Vita-
minen D, E und C Überschreitungen
der UL (vgl. auch Tab. 3) bei NEM-Kon-
sumenten gefunden. In den USA er-
mittelte man für Niacin bei 27 % der
12- bis 14-jährigen NEM-Konsumen-
ten Überschreitungen der UL [23]. An-
dere Untersucher berichten bei Ju-
gendlichen von Überschreitungen bei
den Vitaminen A, C, Niacin und Fol-
säure [34–36]. Bei Studien mit Erwach-
senen wurden insbesondere bei den

Vitaminen A, B6, Folsäure sowie Niacin
teilweise deutliche Überschreitungen
gefunden [37, 38].

Um eine Versorgung mit sog. kriti-
schen Nährstoffen von Bevölkerungs-
gruppen sicherzustellen, sind bereits
in der Vergangenheit unterschiedliche
Strategien vorgeschlagen worden [39].
Diese beinhalten: Ernährungserzie-
hung, Nährstoffanreicherung von
Grundlebensmitteln und NEM. Aber
es gibt immer noch keine Überein-
kunft unter Ernährungsexperten, ob
sich eher durch Nährstoffanreiche-
rung, Ernährungserziehung oder Nah-
rungsergänzungsmittel das angestreb-
te Ziel erreichen lässt. Hierfür dürften
je nach Nährstoff, Bevölkerungsgrup-
pe, Ernährungsgewohnheiten und Le-
bensmittelangebot unterschiedliche
Strategien notwendig sein. Das breite
Angebot und die einfache Verfügbar-
keit von NEM in Deutschland könnten
Eltern und Jugendliche zu unkriti-
schem Konsum verleiten, dessen Kon-
sequenzen vorerst noch ungeklärt
bleiben. 
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Zusammenfassung

Nahrungsergänzungsmittel und Vitaminzufuhr bei Kindern und Jugendlichen der
DONALD-Studie

W. Sichert-Hellert, G. Wenz, M. Kersting, Dortmund

Nahrungsergänzungsmittel (NEM) erfreuen sich in Deutschland immer größerer
Beliebtheit. Wie Auswertungen der DONALD-Studie zeigen, nehmen auch etwa
10 % der Kinder und Jugendlichen vitaminhaltige NEM ein, als reine Vitamin-
präparate oder zusammen mit Mineralstoffen. Um den möglichen Nutzen der
Einnahme von NEM abschätzen zu können, ist bei der Beurteilung der Vitamin-
zufuhr auch der Beitrag aus herkömmlichen und angereicherten Lebensmitteln
wichtig. Die differenzierte Erfassung des Nahrungsverzehrs im Rahmen der DO-
NALD-Studie anhand von 3-Tage-Wiegeprotokollen erlauben die verschiedenen
Quellen der Vitaminzufuhr getrennt zu erfassen. Ähnlich wie mit nährstoffan-
gereicherten Lebensmitteln werden mit NEM vorzugsweise jene Vitamine auf-
genommen, deren Zufuhr bereits zufriedenstellend ist, während Vitamine mit
einer eher marginalen Zufuhr seltener supplementiert werden. So ist bei 10 der
13 ausgewerteten Vitamine kein Nutzen der NEM-Einnahme zu erkennen. Bei
Folsäure und Pantothensäure dagegen verbessert die NEM-Einnahme die Zu-
fuhr, besonders bei Mädchen, während bei Vitamin D trotz NEM die Referenz-
werte für die Zufuhr nicht erreicht werden. Allerdings konnten auch Überschrei-
tungen der Richtwerte für die Obergrenze der Vitaminzufuhr (Upper Level), z. B.
für Vitamin A und Folsäure, beobachtet werden. Das breite Angebot und die
einfache Verfügbarkeit von NEM in Deutschland könnten Eltern und Jugendli-
che zu unkritischem Konsum verleiten, dessen Konsequenzen vorerst noch un-
geklärt bleiben.
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