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Mikrondhrstoffe in der Primdrprdvention

Nutzen oder Marketing?

Vitamine und Mineralien spielen eine wichtige Rolle in der menschlichen Gesundheit. In den letzten Jahren
hat die Supplementierung dieser Niahrstoffe zunehmend an Bedeutung gewonnen. PD Dr. Stefan Markun,
Oberarzt am Institut fiir Hausarztmedizin am Universititsspital Ziirich, beleuchtete am Arztekongress in
Davos, ob dieser Trend gerechtfertigt ist und ob der zunehmende Einsatz von Mikronihrstoffen wirklich auf
wissenschaftlich fundierten Erkenntnissen basiert oder ob kommerzielle Interessen und fragwirdige
wissenschaftliche Grundlagen dabei eine entscheidende Rolle spielen.

rzte empfehlen haufig bestimmte Mikronahrstoffe, um
verbreitete Beschwerden zu behandeln. Magnesium

bei Muskelkrampfen, B-Vitamine gegen Mudigkeit
oder Vitamin D fiir die muskuloskelettale Gesundheit sind
gangige Empfehlungen. Doch eine kritische wissenschaftli-
che Betrachtung zeigt, dass diese Praparate in vielen Fallen
keinen signifikanten klinischen Nutzen haben. So fand eine
systematische Ubersichtsarbeit (1), dass Vitamin-D-Supple-
mentierung keinen relevanten Einfluss auf Stlirze oder Frak-
turen hat. Ahnliche Ergebnisse lieferte eine systematische
Ubersichtsarbeit zu Vitamin Bi2 (2), bei der kein Nachweis
erbracht wurde, dass die Supplementierung kognitive Funk-

tionen verbessert.

Die historische Perspektive:
Mikronahrstoffmangel und seine Bekampfung

Im 19. und frihen 20. Jahrhundert waren Krankheiten wie
Skorbut (Vitamin-C-Mangel) oder Struma (Jodmangel) weit-

KURZ UND BUNDIG

- Die Supplementierung vieler Mikronahrstoffe wie Vitamin

D oder B2 hat laut Studien keinen nachweisbaren klini-
schen Nutzen fir die breite Bevolkerung.

= Bei unspezifischen Symptomen wie Midigkeit oder Muskel-

schmerzen kommt es oft zu einem «Framing» vor dem
Hintergrund eines Mikronahrstoffmangels, obwohl viele
dieser Beschwerden andere Ursachen haben kénnen.

- Der Markt fiir Nahrungserganzungsmittel wird stark von
Marketingstrategien und fragwiirdigen Werbepraktiken
beeinflusst, die den Konsumenten oft ein Defizit sugge-
rieren, das der kritischen UberprUfung der Fakten nicht
standhalt.

- Arzte und Patienten kénnen den Hype befeuern, indem
sie die natiirliche Besserungstendenz der Beschwerden
unterschatzen und Besserungen falschlicherweise dem
Praparat zuschreiben.

verbreitet und eine ernsthafte Bedrohung fiir die Gesund-
heit der Bevdlkerung. Doch dank gezielter Public-Health-
Massnahmen, wie etwa der Jodierung von Salz oder der
Forderung von Vitamin-C-reichen Nahrungsmitteln, konn-
ten diese Mangelkrankheiten weitgehend beseitigt werden.
Trotzdem boomt heutzutage der Markt fiir Mikronahrstoff-
Supplemente, obwohl die breite Bevélkerung kaum noch
unter ausgepragten Mangelerscheinungen leidet. Dieser
Trend kénnte auf eine verzerrte Wahrnehmung von Mikro-
nahrstoffmangeln zuriickzufihren sein, die mehr von Mar-
ketingstrategien als von wissenschaftlichen Notwendigkei-
ten gepragt ist.

Mikrondhrstoffmangel: Diagnose oder Spekulation?
Die Diagnose eines Mikrondhrstoffmangels basiert haufig auf
unspezifischen Symptomen wie Miidigkeit, Muskelschmer-
zen oder Schlafstérungen. Doch eine solche Diagnose ist oft
problematisch, da diese Beschwerden zahlreiche Ursachen
haben kénnen, die nichts mit einem Mikrondhrstoffmangel
zutun haben. Es gibt wenig belastbare wissenschaftliche Be-
lege, dass eine Supplementierung dieser Nahrstoffe in den
meisten Fallen wirklich hilft. Trotz mangelnder Evidenz ist
der Einsatz von Nahrungserganzungsmitteln in solchen Situ-
ationen aber attraktiv, weil diese im Gegensatz zu Medika-
menten keinen strengeren regulatorischen Anforderungen
unterliegen.

Ein besonders kritisches Phanomen sei die sogenannte
«Cold-Reading»-Technik in der Werbung, betonte Dr. Mar-
kun. Dabei werden allgemeine Aussagen gemacht, die auf
eine breite Zielgruppe zutreffen, etwa «Sie fiihlen sich
manchmal miide oder erschdpft». Das ist ein unspezifisches
Framing, das bei einer grossen Menge im Publikum das Ge-
fihl der Betroffenheit ausldst. Bereits im nachsten Informa-
tionspaket wird dieses unspezifische Framing auf eine vollig
ungerechtfertigte, aber willkommen vereinfachende prakti-
sche Lésung gelenkt — Mikronahrstoffe, so Dr. Markun. So
werden Konsumenten oft ohne fundierte wissenschaftliche
Grundlage, aber kommunikativ trickreich zu einer Supple-
mentierung verleitet.
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Trend zur Mikronahrstoff-Supplementen

Dr. Markun wies darauf hin, dass Arzte oftmals unbewusst den
Trend zur Mikronéhrstoff-Supplementierung unterstitzen. Da
viele Patienten an die Wirksamkeit von Mikronahrstoffen glau-
ben, verschreiben Arzte diese oft, auch wenn fiir die jeweilige
Diagnose keine ausreichende wissenschaftliche Grundlage
besteht. Dies verstarkt den Plazeboeffekt und fiihrt zu einer
noch starkeren Verfestigung des Glaubens an die Wirksamkeit
von Nahrungserganzungsmitteln. Das Phanomen der «Re-
gression zur Mitte» spielt hier eine wichtige Rolle. Viele Be-
schwerden, inshesondere Midigkeit, unterliegen natirlichen
Schwankungen, aber naturgemass suchen Patienten eine Be-
handlung, wenn die Beschwerden sich ndher am Maximum der
natirlichen Schwankung befinden, so Dr. Markun. Wenn sie in
einer besonders belastenden Phase ein beliebiges Praparat er-
halten, wird sich rein durch die statistische Riicklaufigkeit zum
«normalen» Beschwerdebild eine scheinbare Verbesserung
einstellen, die falschlicherweise auf das Mittel zuriickgefiihrt
werden kann, wenn diese «Regression zur Mitte» weder Arzt
noch Patient als Phanomen bekannt ist. Dies gehort Uibrigens
auch zu den Griinden, weshalb man in Plazebogruppen bei ran-
domisierten Studien eine Verbesserung findet: Patienten wer-
den typischerweise bei Arztbesuchen eingeschlossen, also in
Situationen, in denen es ihnen eher besonders schlecht geht.
Dann wird in der Studie bei einem bestimmten Zeitpunkt nach-
gemessen und es geht iiberraschend besser. Dies ist zu einem
Teil «Regression zur Mitte» und wird haufig falschlicherweise
ganzlich dem Plazeboeffekt zugeschrieben.

Vitamin D und B12 im Detail

Wahrend es fiir Eisentherapie bereits im frithen Stadium (bei
Miidigkeit noch vor dem Auftreten der Andmie) eine gut be-
legte Wirksamkeit gibt, zeigt die wissenschaftliche Evidenz fiir
Therapie oder Supplementierung mit anderen Mikronahrstof-
fen in einem hypothetischen frihen Mangelstadium wenig
berzeugende Ergebnisse. In Bezug auf Vitamin D konnten
zahlreiche methodisch hervorragende Studien, darunter die
RECORD-Studie, die DO-HEALTH-Studie und die VITAL-Studie
(3-5), keinen signifikanten Effekt auf Gesundheitsparameter
wie Frakturen, Blutdruck oder kognitive Funktionen nachwei-
sen. Auch die weitverbreitete Annahme, dass Vitamin-D-Sup-
plemente Miidigkeit lindern kdnnten, findet keinen wissen-
schaftlichenRiickhalt, dereinefeste Uberzeugungrechtfertigt:
in bestimmten Studien zeigten sich Effekte, in anderen nicht.
Dies spricht dem Experten zufolge nicht fir starke oder kli-
nisch relevante Effekte. «Fiir Vitamin B12 gibt es zwar klare
Indikationen fiir die Supplementierung, insbesondere bei
diagnostizierter perniziéser Anamie oder Malabsorption, doch
die Vorstellung, dass ein Bi2-Mangel in einem hypothetischen
Frithstadium haufig Midigkeit verursacht, wird wissenschaft-
lich nicht ausreichend gestiitzt», filhrte der Referent aus. Eine
umfassende Metaanalyse konnte nur eine einzige doppelblin-
de, randomisierte Studie zu dieser Fragestellungidentifizieren
(6). Leider wurde die Miidigkeit nicht auf einer validierten Ska-
lazur Messung von Miidigkeit bestimmt, was ein gewisses Frage-
zeichen bei dieser einen Studie aufwirft. Besonders erstaunlich
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ist aber die Abwesenheit von Studien angesichts des weit ver-
breiteten Glaubens; eine solche Studie ist namlich vergleichs-
weise einfach durchzufiihren. Es drangt sich der Verdacht auf,
dass es sich um einen «Publication Bias» handeln kdnnte: Es sind
moglicherweise sehr wohl Studien durchgefiihrt worden. Diese
konnten aber keinen Effekt zeigen, und es bestand deshalb kein
Interesse, diese zu publizieren, weshalb sie nicht zum Wissen
tiber die (Un-)Wirksamkeit beitragen konnten, so Dr. Markun.

Mikronahrstofftests: eine teure Fehlinterpretation?
Ein weiteres Problem ist die unklare Diagnostik von Mikronaht-
stoffmangeln. Der Grenzwert fiir Ferritin, der zur Diagnose von
Eisenmangel herangezogen wird, hat einen massgeblichen Ein-
fluss darauf, wie haufig ein Eisenmangel diagnostiziert wird. Je
nach festgelegtem Cut-off-Wert werden sehr unterschiedliche
Diagnosen gestellt - dies zeigt, wie wenig standardisiert und klar
die Diagnostik von Mikronahrstoffmangeln tatséachlich ist. Dabei
ist Ferritin und der Zusammenhang mit Midigkeit immerhin
durchrandomisierte Studien belegt, bei Vitamin D lasst sich dies
nicht sagen, und das Vertrauen in den «Normwert» ist nicht
durch ausreichende Evidenz belegt. Moglicherweise erklart
dies, weshalb all die Studien zur Supplementierung von Vit-
amin D und B2 keine Effekte gezeigt haben: Wo a priorinoch kein
Mangel herrscht, kann Supplementierung gar nichts bringen. Es
ist, als wiirde man in ein bereits voll getanktes Auto noch mehr
Benzin fiillen - der Tank lAuft einfach tiber, der Uberschuss lan-
det im Abfluss, so Dr. Markun.

Zusatzlich verursachen Mikronahrstofftests und die an-
schliessende Supplementierung hohe Kosten, ohne dass die-
se stets einen relevanten medizinischen Nutzen bieten. Der
Boom um Vitamin D, B12 und andere Mikronahrstoffe wird
durch Arzte, die Industrie und die Medien angetrieben, ob-
wohl die wissenschaftliche Evidenz fiirihre breite Anwendung
in der Allgemeinbevélkerung haufig fehlt. Stattdessen sollte
der Fokus auf nachweislich wirksamen Behandlungen liegen,
um das Gesundheitssystem effizienter zu gestalten und un-
ndtige Belastungen zu vermeiden.

Der Hype um Mikronahrstoffe wird weitergehen

Abschliessend betonte der Referent, dass der Hype um Mikro-
nahrstoffe wohl auch weiterhin bestehen bleiben werde und
leider zu Lasten der Mdglichkeiten der erwiesenermassen
wirksamen Medizin. Besonders enttduschend daran sei, dass
der Hype der Beweisfiihrung vorauseilt. Einmal mehr ware
man besser damit bedient gewesen, die Beweislast fiir eine
Behauptung bei der Partei zu suchen, die die Behauptung auf-
stellt. Aber welche Motivation hat man, den Hype kritisch zu
untersuchen, wenn man vom Hype bereits profitiert? Von der
Industrie sind solche Studien naturgemass nicht zu erwarten,
hier missen 6ffentliche Institutionen den Wissensstand vor-
antreiben, so Dr. Markun. m]

Leonie Dolder

Quelle: «Mangelversorgung oder Laborkosmetik? Mikrondhrstoffe im
Spiegel der Gesellschaft». Arztekongress Davos, 6.-8. Februar 2025, Davos,
und personlicher Austausch
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