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Er nähr ung und Al ter

Sind Nahrungssupplemente nur ein

Modetrend oder ein Weg, sich bis ins

hohe Alter gesund und fit zu erhalten?

Und was genau versteht man eigent-

lich darunter? Der nachfolgende Be-

richt gibt Antworten auf diese und an-

dere Fragen und zeigt auf, dass

Supplemente – gerade im Alter –

durchaus ihren Stellenwert haben, um

Nährstoffdefizite auszugleichen, Man-

gelerscheinungen vorzubeugen und

dabei zu helfen, möglichst lang ge-

sund zu bleiben.

Hannes B. Staehelin 

Was sind Supplemente?

Supplemente sind Nahrungsmittel,
die aufgrund ihrer Zusammensetzung
oder der darin enthaltenen Nährstoffe
als geeignet angesehen werden, die
Gesundheit zu fördern. Sie nehmen
dabei eine Zwischenstellung zwischen
herkömmlichen Nahrungsmitteln und
Heilmitteln ein, gehören aber aus ge-
setzgeberischer Sicht zu den Nah-
rungsmitteln und unterliegen damit
dem Lebensmittelgesetz und der Le-
bensmittelverordnung. Dies ist inso-
fern bedeutsam, als für ihre Markt -
zulassung keine ausführlichen Beweise
für ihre Wirksamkeit vorgelegt werden
müssen, wie dies bei Heilmitteln der
Fall ist (1). Allerdings sind damit auch
Heilanpreisungen untersagt. Bei Sup-
plementen müssen die Bestimmungen
für die darin enthaltenen Nährstoffe
eingehalten werden.

Im Gegensatz zur Schweiz ist in den
USA der Begriff «Supplement» defi-
niert (2). Darunter versteht man Pro-
dukte, die die Nahrung ergänzen, die

einen oder mehrere Nährstoffe (inklu-
sive Vitamine, Mineralstoffe, Ami-
nosäuren, Kräuter oder andere zum
Teil bioaktive Pflanzenstoffe, aber
auch Enzyme und Extrakte von Tie-
ren) enthalten und oral eingenommen
werden. Supplemente sind demnach
heute nicht mehr nur Produkte wie
Multivitaminpillen oder Ovomaltine.
Wichtig ist in der Definition der USA
eine Klausel, die besagt, dass Supple-
mente nicht dafür gedacht sind,
Krankheiten zu heilen, sondern um
Lücken in der optimalen Nährstoffver-
sorgung zu schliessen oder spezielle
Bedürfnisse für bestimmte Nährstoffe
bei Sport, Krankheit oder in anderen
Situationen zu abzudecken. 

Supplemente oder Nahrungsergän-
zungsmittel können sehr unterschiedli-
che Zwecke haben. Die grösste Verbrei-
tung erfahren Supplemente im Sport,
da der Kalorienverbrauch bei Ausdau-
erleistungen, sehr hoch ist und die Re-
generation an den Körper ganz spezi-
elle Anforderungen stellt. Aus den
verschiedenen Anwendungen ergibt
sich bereits, dass der Übergang zwi-
schen Supplementen und Heilmitteln
fliessend ist, besonders dort, wo der Ver-
dacht auf eine Mangel ernährung vor-
liegt. Schliesslich sind Supplemente
auch von den «Functional Foods» abzu-
grenzen. Dies geschieht in den USA
durch eine gesetzliche Regelung der
Dietary Supplements, wobei die «Func-
tional Foods» keine gesetzliche Grund-
lage haben und als Nahrungsmittel gel-
ten. Werden Supplemente anstelle von
Nahrungsmitteln vermarktet, verlieren
sie den Status als Supplemente (mit an-
deren Anpreisungsmöglichkeiten) und
fallen unter die üblichen Lebensmittel-
bestimmungen.

Nach Klärung der eher verwirrli-
chen Situation soll die Bezeichnung
«Supplemente» in diesem Beitrag für
Produkte gelten, die zusätzlich zur ge-
wöhnlichen Nahrung eingenommen
werden, um bestimmte Funktionen des
Körpers zu erhalten, zu stärken oder zu
verbessern. Dabei halten wir uns nicht
streng an die gesetzliche Terminolo-
gie, sondern nutzen die Bezeichnung
Supplement auch im Rahmen von
Krankheiten, Rekonvaleszenz oder be-
sonderen körperlichen Belastungen.

Welchen Einsatz und Nutzen
haben Supplemente?

Über die Lebensmittel wird der Kör-
per mit den notwendigen Nährstoffen
versorgt. Dabei erstaunt immer wieder,
wie sich der menschliche Körper an
die unterschiedlichsten Ernährungs-
formen anpassen und gedeihen kann.
Andererseits wissen wir, dass Fehl- und
Mangelernährung gerade in Entwick-
lungsländern stark zur globalen Krank-
heitsbürde beitragen (3). Es liegt auf
der Hand, dass dort, wo ökonomische
und technische Voraussetzungen für
eine adäquate Ernährung fehlen, Sup-
plemente die grössten Lücken schlies-
sen können. Gerade Kinder, Frauen
und Alte sind ökonomisch und sozial
oft benachteiligt und den Gefahren
der Mangelernährung ausgesetzt. 

Ein anderer Einsatz ist der Versuch,
durch Supplemente bestimmte Kör-
perfunktionen zu verbessern. Dies gilt
vor allem bei den Ergänzungs- und Zu-
satznahrungen der Sportler. Sie berei-
ten sich sorgfältig durch bestimmte
Ernährungsweisen auf Kraft- oder Aus-
dauersport vor. Dies geschieht durch
gezielte Zufuhr bestimmter Stoffe (so
genannte ergogene Hilfen), die die
Muskelkraft verbessern, die Erholungs-
phasen verkürzen und die Immun -
abwehr stärken sollen. Wieweit zum
Beispiel durch Kreatin die Muskellei-
stung verbessert werden kann, ist im-
mer noch kontrovers, obwohl gewisse
Studien für einen Nutzen sprechen.
Besser etabliert ist der Nutzen von Sup-
plementen in Situationen, wo der kata-
bole Stoffwechsel die Regeneration er-
schwert oder verhindert. Dies ist bei
Infektionskrankheiten der Fall, wie
HIV, Tuberkulose, Krebs, aber auch
bei chronischer Herzinsuffizienz oder
Operationen. Die Behandlung der
Grundkrankheit und die Zeit der Ge-
sundung kann hier wirksam durch
Supplemente ergänzt werden. So lässt
sich die Rekonvaleszenz nach Hüftope-
rationen durch Proteinsupplemente
signifikant verkürzen (4). 

Die Dosierung von Supplementen ist
wichtig. Durch die Zufuhr von Zink als
Supplement kann es aufgrund der Hem-
mung der Kupferaufnahme im Darm zu
einem Kupfermangel kommen. Ande-
rerseits konnten wir zeigen, dass prak-
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tisch alle Patienten mit Dekubitus man-
gelernährt sind und ein Zinkdefizit auf-
weisen (5) und dass die Substitution mit
Zink die Heilung verbessert. Oft wird
auch versucht, durch die Einnahme
grosser Mengen einen noch besseren Ef-
fekt zu erzielen. Die Beta-Karotin-Vita-
min-E-Studie in Finnland hat aber ge-
rade gezeigt, dass Monosupplemente in
der falschen Dosierung gegenteilige Ef-
fekte haben können (6). Neuere Daten,
die zeigen, dass durch Vit amin-A-
Supplementierung das Frakturrisiko er-
höht werden kann (7), bestätigen dies.
Die gesetzliche Regulierung der Supple-
mente ist deshalb auch aus Sicherheits-
gründen erforderlich. 

Supplemente und Anti-Aging

Die Ausführungen zeigen deutlich,
dass sich der Alterungsprozess durch
Supplemente nicht fundamental be-
einflusst wird. Dennoch können Sup-
plemente dazu beitragen, Funktionen
bewahren zu helfen und damit die mit
dem Alter verbunden Behinderungen
und Krankheiten zu verhindern oder
hinauszuzögern. Wieweit zum Beispiel
durch die Zufuhr von Pflanzenstoffen
mit Hormonwirkungen oder tierischen

Hormonextrakten bestimmte Effekte
erzielt werden können, soll hier nicht
weiter untersucht werden, da es sich
hierbei um pharmakologische Inter-
ventionen handelt, die nicht mehr un-
ter den Begriff «Supplemente» fallen.
Möglicherweise gibt es aber in der
Nahrung Stoffe, die den Alterungspro-
zess verzögern. So aktiviert Resver-
atrol, ein Polyphenol im Rotwein, ein
Gen, das den Tumorsuppressor p53
steuert, die Zellteilung, aber auch die
Apoptose beeinflusst (8) und im Expe-
riment die Lebensspanne von Zellen
und Fadenwürmer verlängert. Dabei
wird die Wirkung der Kalorienrestrik-
tion imitiert. Quercetin und andere
Flavone haben eine ähnliche, aber
schwächere Wirkung (9). Schon heute
werden diese Substanzen als Supple-
mente angeboten, sie werden aber
auch fleissig in Form von Tee, Wein
und anderen Pflanzenprodukten kon-
sumiert und haben in epidemio -
logischen Studien eine präventive
 Wirkung, zum Beispiel gegen Herz-
Kreislauf-Krankheiten, ergeben. 

Letztlich scheint sich der ver-
langsamte «Alterungsprozess» als ge-
ringere Anfälligkeit für Krankheiten
auf der Organismusebene zu manifes -

tieren, auch wenn der Mechanismus
nur eine bessere Zellreparatur und
längeres Überleben der Zelle nach sich
zieht. Wiederum zeigt sich, dass die Le-
bensverlängerung eng mit der Präven-
tion von Krankheiten verbunden ist.

Warum Betagte Supplemente
brauchen

Mit fortschreitendem Alter verän-
dern sich die physiologischen Bedürf-
nisse des Körpers und seine Zusam-
mensetzung. Die Veränderungen
set zen schon im frühen Erwachsenen-
alter ein, wirken sich aber vor allem
nach dem 50. bis 60. Lebensjahr suk-
zessive stärker aus. So wie die Presbyo-
pie zur Lesebrille zwingt, vermindern
sich auch anderen physiologische An-
passungs- und Steuerungsmechanis-
men. So nimmt das Durstempfinden
(10) ab, ebenso das Hungergefühl
(11). Der Kalorienbedarf reduziert
sich mit der Abnahme der fettfreien
Körpermasse, nicht aber in gleichem
Mass der Bedarf an Mikronährstoffen.
So reduziert sich die Synthesekapazität
der Haut für Vitamin D um über 50
Prozent; gleichzeitig führt auch die
verminderte Nierenfunktion zu einer
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geringeren Konversion in aktives Vit -
amin D3. Es wundert also nicht, dass
rund 90 Prozent der Pensionäre in ge-
riatrischen Institutionen zu niedrige
Vitamin-D-Spiegel aufweisen (12). Dies
rechtfertigt eine Vitamin-D-Supple-
mentierung bei Betagten. Der eigentli-
chen Pharmakotherapie vergleichbar
nah ist die Einnahme von Koenzym
Q10. Eine hoch dosierte Statin-Thera-
pie (13) führt beispielsweise zu einem
Koenzym-Q10-Mangel, der theoretisch
durch die Supplementierung von
Koenzym Q10 ausgeglichen werden
könnte. Hier spricht man zu Recht von
eigentlichen «Nutriceuticals».

Durch Supplemente lassen sich mögli-
che Nährstoffdefizite bei Betagten ein-
fach, wirksam und preiswert ausglei-
chen. Die Korrektur von akuten
Mangelzuständen ist immer indiziert.
Krankheiten, Stress, aber auch Rauchen
führen zu erhöhtem Bedarf, der in der
Regel durch die Nahrung nicht gedeckt
wird. Wieweit an sich gesunde Menschen
im Alter von Supplementen profitieren,
wird allerdings immer noch kontrovers
diskutiert. Es sind nicht nur altersassozi-
ierte pathologische Veränderungen, wie
die Atrophie der Magenschleimhaut, die
zu einer Unterversorgung mit Vitamin
B12 führen können, sondern auch die im
Rahmen geringerer Energiebedürfnisse
verminderte Zufuhr anderer Mikronähr-
stoffe, wie Folsäure und Vit amin B6. Dies
erklärt zum Teil den mit dem Alter an-
steigenden Homocysteinspiegel und die
damit assoziierte kardiovaskuläre und
neurodegenerative Pathologie. Eine An-
reicherung der Nahrungsmittel mit Fol-
säure wird deshalb in den USA mit Er-
folg angewandt (14) und bei uns noch
diskutiert. Gerade Personen mit hohem
Risiko für die Entwicklung einer De-
menz weisen schon in der prämorbiden
Phase niedrige Plasmawerte für diese Mi-
kronährstoffe auf (15).

Eine weitere Altersveränderung ist

eine verminderte und teilweise fehlge-
leitete Immunantwort auf exogene
und endogene Faktoren. So scheinen
Supplemente in der Lage, die Immun-
funktion zu verbessern und die Erkäl-
tungssymptome zu verkürzen (16). Al-
lerdings ist die Wirkung von Vitamin E
allein oder handelsüblichen Multivit -
amintabletten bei gesunden Betagten
nicht von klinischer Bedeutung – Vit -
amin E ist sogar für gewisse andere
Krankheiten ungünstig (17). Daraus
folgt, dass es für diese klinisch-thera-
peutischen Wirkungen speziell zusam-
mengesetzte Supplemente braucht.
Dies ist möglich, ohne die empfohle-
nen täglichen Mengen zu überschrei-
ten (16). Die Schwierigkeit, den Nut-
zen der Supplemente abzuschätzen,
liegt vor allem darin, dass Personen,
die Supplemente einnehmen, in der
Regel ohnehin gesundheitsbewusster,
disziplinierter und vorsichtiger leben
als diejenigen, die auf Supplemente
verzichten. Meist sind auch der Bil-
dungsgrad und der sozioökonomische
Status höher und das allgemeine Ri-
siko für Behinderungen und Krankhei-
ten entsprechend geringer (18). 

«Dosis sola facit venenum» – diese
Aussage von Paracelsus gilt auch für
Supplemente, und es ist deshalb sinn-
voll, sich bei der Wahl der Nährstoffe
und der Bestimmung der täglich zuge-
führten Menge die in der Abbildung ge-
zeigten Zusammenhänge bildlich vor
Augen zu halten. Diese macht deut-
lich, dass, je nach Ernährungsweise
(besonders im Alter mit geringerem
Energiebedarf), bestimmte Nährstoffe
in einem kritischen Versorgungsbe-
reich liegen, andere wiederum unpro-
blematisch sind. Gerade die krank-
heitsbedingte Inappetenz, aber auch
der erhöhte Bedarf an Nährstoffen
nach katabolen Phasen, sprechen für
Supplemente.

Praktische Empfehlungen

• Von der Einnahme von Supplemen-
ten mit einer breiten Palette von In-
haltsstoffen sollte nicht abgeraten
werden (20). Der Verzehr einer viel-
fältigen Auswahl an Nahrungsmit-
teln hat aber auch beim Betagten
oberste Priorität und sollte nur
vorübergehend durch Supplemente
ausgeglichen werden.

• Supplemente sollten die sicheren
oberen Limiten nicht überschrei-
ten. Megadosen erwiesen sich nicht
selten als schädlich.

• Das Risiko einer Unterversorgung
an Mikronährstoffen, wie Vitamin D
oder Folsäure, rechtfertigt eine ge-
nerelle Substituierung oder Anrei-
cherung der Nahrung.

• In Zeiten akuter Krankheiten, Trau-
men oder der Rekonvaleszenz sind
Nährstoffe wie Zink, Proteinsupple-
mente und Vitamine sowie andere Mi-
kronährstoffe wertvolle Adjuvanzien,
die den Heilungsverlauf fördern.

Zusammenfassung

Supplemente sind Nahrungsmittel,
die aufgrund ihrer Zusammensetzung
oder der darin enthaltenen Nährstoffe
als geeignet angesehen werden, die
Gesundheit zu fördern. Sie unterlie-
gen der Nahrungsmittelgesetzgebung
und sind primär für Gesunde gedacht.
Ihre Abgrenzung von «Functional
Foods» ist nicht genau definiert. Bei
Betagten dienen die Supplemente
dazu, die durch physiologische oder
krankhafte Altersveränderungen aus-
gelösten Mangelversorgungen auszu-
gleichen. Besonders betroffen sind
Vit amin D und Folsäure. Wieweit be-
stimmte bioaktive sekundäre Nähr-
stoffe aus Pflanzen (Reservatrol, Quer-
cetin u.a.m.) einen eigentlichen Anti-
Aging-Effekt aufweisen, ist fraglich.
Ihre Bedeutung in der Prävention
chronischer Krankheiten ist weniger
umstritten. Da sich Interaktionen und
Überdosierungen ungünstig auswir-
ken können, ist vor allem auf die Si-
cherheit der Supplemente zu achten.
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Abbildung (19): EAR Esti-
mated Average Require-
ments = Der geschätzte Be-
darf an Nährstoff, der in
einer bestimmte Population
und Altersgruppe 50% der
gesunden Personen adä-
quat versorgt.
RDA Recommended Daily
Allowance = Die mittlere
Nährstoffzufuhr, die prak-
tisch alle genügend ver-
sorgt. AI = geschätzte adä-
quate Nährstoffzufuhr,
wenn es nicht möglich ist
die RDA zu messen.
UL = obere Limite der tole-
rierten Nährstoffzufuhr


