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Hintergrund

Erst Ende der Neunziger-
jahre des 19. Jahrhunderts

gelang dem niederländischen Hygieniker
und Tropenarzt Christiaan Eijkman (No-
belpreis 1929) bei seinen Forschungen
auf der indonesischen Insel Java der
Nachweis, dass für die Aufrechterhaltung
der normalen Körperfunktionen neben
Makronährstoffen (Kohlenhydrate, Fett,
Eiweiss) weitere  organische Nahrungsbe-
standteile erforderlich sind. Mit dieser
Entdeckung der später von Kasimir Funk
als Vitamine bezeichneten Substanzklas-
se begann die Suche nach der notwendi-
gen Zufuhr an Mikronährstoffen für die
Aufrechterhaltung der Gesundheit. Zu-
nächst war der Fokus der Wissenschaft
darauf gerichtet, die zur Vermeidung
von Mangelerscheinungen erforderlichen
Mengen zu definieren; ab den Neunziger-
jahren des 20. Jahrhunderts trat die Frage
in den Vordergrund, welche Nährstoffauf-
nahme im Hinblick auf die langfristige

Gesundheit und die Prävention chro-
nisch-degenerativer Erkrankungen anzu-
streben ist (1).
Wie Abbildung 1 am Beispiel von Vitamin C
verdeutlicht, variiert die wünschenswerte
Nährstoffzufuhr in Abhängigkeit vom je-
weiligen Zielkriterium (2). So genügt zur
Vermeidung von Skorbut – einer klassi-
schen Vitamin-C-Mangelerkrankung – be-
reits eine Menge von 10 mg Vitamin C pro
Tag; unter Berücksichtigung von Sicher-
heitszuschlägen ergibt sich
daraus eine anzustrebende
Zufuhr von 30 mg Vitamin C
pro Tag für einen sicheren
Skorbutschutz. Um die 
aufgrund von Beobach-
tungsstudien als präventiv
angesehene Plasmakon-
zentration an Vitamin C von
≥ 50 µmol/l zu erreichen,
bedarf es bereits ≥ 100 mg
Vitamin C täglich (3). Mit
mehr als 200 mg am Tag wird
schliesslich eine weitgehen-
de Sättigung des Plasmas er-
zielt; nun sind auch immun-

kompetente Zellen (u.a.  Lympho zyten,
Neutrophile) mit Vitamin C gesättigt (4).
Diskutiert wird, dass 250 bis 300 mg Vit-
amin C pro Tag präventive Effekte im Hin-
blick auf die Entwicklung eines grauen
Stars (Katarakt) ausüben (5, 6). Bei ≥ 400 mg
pro Tag ist  jene Vitamin-C-Zufuhr erreicht,
die in einer systematischen Auswertung
mehrerer grosser Kohortenstudien mit ins-
gesamt 293 172 Teilnehmern mit einer 
signifikanten Senkung des Risikos korona-

Sicherheit von Vitaminen 
und Mineralstoffen

Dosis sola facit venenum – allein die Dosis macht das Gift. Diese grundlegende, bereits von Para-

celus (1493–1541) formulierte Erkenntnis der Toxikologie gilt auch für Vitamine und Mineralstoffe. 

Sowohl ein Zuwenig als auch ein Zuviel dieser essenziellen Mikronährstoffe ist mit Nachteilen für die

Gesundheit verbunden. Vor dem Hintergrund der Anreicherung von Lebensmitteln mit bestimmten

Nährstoffen und der zunehmenden Bedeutung von Nährstoffsupplementen gewinnt deshalb die

Frage an Bedeutung, welche Nährstoffmengen langfristig ohne Risiken aufgenommen werden

können.
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Abbildung 1: Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der Vitamin-C-Zufuhr
und verschiedenen Endpunkten (2).
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rer Herzerkrankungen verbunden war (7).
 Eine Aufnahme von 500 bis 2000 mg
Vitamin C am Tag führt schliesslich in den

 adjuvant-therapeutischen Bereich und
wird beispielsweise zur Optimierung der
Wundheilung nach operativen Eingriffen
empfohlen (8).
Vor diesem Hintergrund und angetrieben
durch eine mediale Berichterstattung, die
aus Vermutungen bisweilen Fakten und
aus Fiktion gelegentlich Wahrheit entste-
hen lässt, kann es nicht verwundern, dass
Vitamine und zunehmend auch Mineral-
stoffe in der Bevölkerung ein hohes An-
sehen geniessen. Nicht selten resultiert
 daraus die Einnahme von Nährstoffsup-
plementen in der Erwartung eines zusätz-
lichen gesundheitlichen Nutzens. Ver-
schiedene Untersuchungen zeigen, dass
zwischen 25 und mehr als 40 Prozent der
Erwachsenen nach eigenem Bekunden re-
gelmässig solche Produkte konsumieren
(9–15), insbesondere Vitamin- und Mine-
ralstoffpräparate. Diese Entwicklung wirft
nicht nur die Frage nach dem tatsächli-
chen Nutzen einer zusätzlichen Nährstoff-
zufuhr auf; sie erfordert gleichermassen
 einen Blick auf mögliche Risiken. 

Dosis-Wirkungs-Beziehungen 
bei essenziellen Mikronährstoffen

Abbildung 2 zeigt die typische Dosis-Wir-
kungs-Kurve eines essenziellen Nähr-

stoffs (16). Das völlige Fehlen der jeweili-
gen Substanz führt langfristig zum Tod.
Mit steigender Zufuhr der Substanz sinkt
das Risiko für Mangelerscheinungen; die
klinischen Symptome verschwinden zu-
sehends, und alle physiologischen Vor-
gänge normalisieren sich. Wird die Dosis
erhöht, so folgt ein Indifferenzbereich, in-
nerhalb dessen sich keine weitere Funkti-
onsverbesserung ergibt, aber auch keine
unerwünschten gesundheitlichen Effekte
auftreten. Noch höhere Zufuhren stei-
gern schliesslich das Risiko für uner-
wünschte Effekte und Erkrankungen
durch Intoxikationen.
Ziel der ernährungswissenschaftlichen
Forschung ist es daher, die Zufuhr an Nähr-
stoffen zu ermitteln, die – dem heutigen
umfassenden Verständnis von Ernährung
folgend – nicht nur Mangelerscheinungen
vermeidet, sondern den langfristigen Er-
halt der Gesundheit sicherstellt (2). Diese
Erkenntnisse finden ihren Niederschlag in
Empfehlungen für die Nährstoffzufuhr, im
deutschen Sprachraum in Form der D-A-
CH-Referenzwerte (17). Gleichermassen
gilt es aber auch, die Nährstoffmengen zu
definieren, die im Sinne eines Vermeidens
unerwünschter Wirkungen tolerierbar
sind. Dabei spielt die akute Toxizität für die
Praxis eine vernachlässigbare Rolle; rele-
vant ist vielmehr die chronische Toxizität.
Dies erfordert die Festlegung tolerierbarer

Höchstmengen für die langfristige Zufuhr,
eine Aufgabe, die üblicherweise durch Ex-
pertenkommissionen auf Basis des jeweili-
gen Stands wissenschaftlicher Kenntnisse
vorgenommen wird. Innerhalb der EU so-
wie der Schweiz wird dies im Allgemeinen
von der Europäischen Behörde für Lebens-
mittelsicherheit (European Food Safety
Authority, EFSA) beziehungsweise deren
Vorläufergremium Scientific Committee
on Food (SCF) der Europäischen Kommissi-
on übernommen. Im amerikanischen
Raum ist das Food and Nutrition Board
(FNB) des Institute of Medicine (IOM) für
diese Aufgabe verantwortlich.

Toxikologische Bewertung 
von Vitaminen und Mineralstoffen

Wissenschaftlich akzeptiert ist die grund-
sätzliche Feststellung, dass die Aufnahme
von Nährstoffen bis zu einem bestimm-
ten Schwellenwert nicht mit Risiken für
Nebenwirkungen behaftet ist (18). Diese
Schwellenwerte variieren innerhalb einer
Population, unter anderem in Abhängig-
keit von Gewicht, lean body mass, physio-
logischem Status und genetischen Fakto-
ren, sodass theoretisch für jede Person
ein individueller Wert definiert werden
müsste; hierfür fehlt allerdings die Daten-
basis. Aus diesem Grund werden Schwel-
lenwerte wie der UL (s.u.) so festgelegt,
dass sie auch die empfindlichsten Indivi-

Abbildung 2: Dosis-Wirkungs-Kurve von Nährstoffen (16). Ausgehend von 
einer unzureichenden Zufuhr (linker Bereich der x-Achse) verbessern sich
mit steigender Aufnahme eines Nährstoffs die Körperfunktionen; das Risiko
für Mangelsymptome und entleerte Nährstoffspeicher sinkt. Mit weiter stei-
gender Dosis wird ein Indifferenzbereich durchschritten, innerhalb dessen
sich keine weitere Funktionsverbesserung ergibt, aber auch keine uner-
wünschten gesundheitlichen Effekte auftreten. Noch höhere Zufuhren führen
zu einem sukzessiv zunehmenden Risiko für toxische Effekte; die Gefahr für
unerwünschte Nebenwirkungen steigt.

Abbildung 3: Dosis-Wirkungs-Beziehung für die Ableitung der drei toxikologischen
Kenngrössen LOAEL, NOAEL und UL (16, nach 25). Die Ableitung des UL (= höchste
Nährstoffaufnahme) erfolgt auf Basis des NOAEL- beziehungsweise LOAEL-Werts unter
Berücksichtigung eines Unsicherheitsfaktors. LOAEL: Lowest observed adverse effect
level; NOAEL: No observed adverse effect level



LEBENSMITTELSICHERHEIT

4/1425

duen berücksichtigen (19). Der Ansatz ist
damit dem bei der Festlegung von Refe-
renzwerten für die Nährstoffzufuhr ver-
gleichbar, die bekanntlich so bemessen
sind, dass die jeweils empfohlene Zufuhr
«nahezu alle» Personen gesund erhält. In
Anbetracht dessen, dass die Vulnerabili-
tät gegenüber einer überhöhten Nähr-
stoffzufuhr durch zahlreiche physiologi-
sche Faktoren beeinflusst wird, ist es
allerdings angezeigt, diese bei der Festle-
gung von Schwellenwerten zu berück-
sichtigen und beispielsweise für Kinder,
Schwangere oder Stillende entsprechend
angepasste Werte zu definieren. Gleicher-
massen sind die Bioverfügbarkeit eines
Nährstoffes, die Interaktionen mit ande-
ren Nahrungsinhaltsstoffen und auch die
Versorgungslage zu berücksichtigen (19).
In toxikologischer Hinsicht bedeutsam ist

die Unterscheidung zwischen Gefähr-
dung(spotenzial) («hazard») eines Stoffes
auf der einen und Risiko («risk») auf der
anderen Seite (20): Das Gefährdungs-
potenzial beschreibt die stoffimmanente
 Eigenschaft, adverse Wirkungen hervor-
zurufen. Unter Risiko wird hingegen die
Möglichkeit eines Schadenseintrittser-
eignisses verstanden; es ergibt sich als
Produkt von Schadensausmass und Wahr-
scheinlichkeit. Der Begriff «Risiko» be-
rücksichtigt somit die zu erwartende
Schadenshäufigkeit und das zu erwarten-
de Schadensausmass. 
Im Grundsatz erfolgt die toxikologische
Bewertung von Vitaminen und Mineral-
stoffen in einem vierstufigen Verfahren
(18, 19, 21–23):
1. Erkennen des Gefährdungspotenzials

(«hazard identification»): Identifizie-

rung der bekannten oder potenziell
nachteiligen Effekte eines Nährstoffs auf
Basis der verfügbaren Informationen
und Zusammenfassung der Belege.

2. Charakterisierung des Gefährdungspo-
tenzials («hazard characterisation»):
Qualitative und quantitative Einord-
nung der Nebenwirkungen. Hierbei er-
folgt eine Dosis-Wirkungs-Bewertung,
wobei der Zusammenhang zwischen
Dosis einerseits und Häufigkeit und
Schwere von unerwünschten Wirkun-
gen andererseits ermittelt wird. Darauf
basierend erfolgt unter Berücksichti-
gung der wissenschaftlichen Unsi-
cherheiten die Festlegung eines UL
(s.u.) für verschiedene Lebensphasen
und Bevölkerungsgruppen.

3. Ermittlung der Exposition: Bestim-
mung der täglichen Gesamtaufnahme

Nährstoff (Einheit) Empfohlene Zufuhr UL1 UL1

(Personen von 25–51 Jahren) (DGE et al. 2013) (SCF/EFSA) (IOM)
Männer Frauen

Vitamin A (mg RÄ2) 1,0 0,8 3,0 3,0
Vitamin D (µg) 20 100
Vitamin E (mg TÄ3) 14 12 300 10007

Vitamin K (µg) 70 60 Nicht festgelegt Nicht festgelegt
Vitamin C (mg) 100 Nicht festgelegt 2000
Vitamin B1 (mg) 1,2 1,0 Nicht festgelegt Nicht festgelegt
Vitamin B2 (mg) 1,4 1,2 Nicht festgelegt Nicht festgelegt
Vitamin B6 (mg) 1,5 1,2 1,2 25 100
Vitamin B12 (µg) 3 Nicht festgelegt Nicht festgelegt
Folsäure (µg FÄ4) 300 10005 10005

Niacin (mg) 16 13
• Nicotinsäureamid (mg) – – 900 355

• Nicotinsäure (mg) – – 10 Nicht festgelegt
Biotin (µg) 30–60 Nicht festgelegt Nicht festgelegt
Pantothensäure (mg) 6 Nicht festgelegt Nicht festgelegt
Natrium (mg) 550 Nicht festgelegt Nicht festgelegt
Kalium (mg) 2000 Nicht festgelegt Nicht festgelegt
Kalzium (mg) 1000 2500 2500
Magnesium (mg) 350 300 2505 3505

Eisen (mg) 10 15 Nicht festgelegt 45
Zink (mg) 10 7 25 40
Iod (µg) 200 600 1100
Kupfer (mg) 1,0–1,5 5 10
Selen (µg) 30–70 300 400
Chrom (µg) 30–100 Nicht festgelegt6 Nicht festgelegt
Mangan (mg) 2–5 Nicht festgelegt 11
Molybdän (µg) 50–100 600 2000

1UL: Upper tolerable intake level; 2RÄ: Retinol-Äquivalent; 3TÄ: Tocopherol-Äquivalent; 4FÄ: Folat-Äquivalent; 5Wert nur für Zufuhr aus Supplementen
und angereicherten Lebensmitteln; 6WHO: 250 µg/Tag aus Supplementen; 7Summe aus allen Tocopherol-Isomeren; –: keine Empfehlung

Toxikologische Kenndaten von Vitaminen und Mineralstoffen im Vergleich zur empfohlenen Zufuhr,
die UL-Werte gelten für erwachsene Personen (16)

Tabelle 1:
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an Nährstoffen in der Allgemeinbevöl-
kerung.

4. Risikocharakterisierung («risk charac-
terisation»): Ableitung einer Schluss-
folgerung aus den Schritten 1 bis 3.

Notwendig in diesem Zusammenhang ist
zunächst die Definition dessen, was als
«adverser Effekt» anzusehen ist. Nach einer
Definition der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) bezieht dies alle Veränderun-
gen in Morphologie, Physiologie, Wachs-
tum, Entwicklung und Lebenserwartung
mit ein, die zu Störungen der Funktion füh-
ren oder die Empfindlichkeit gegenüber
nachteiligen Wirkungen anderer Umwelt-
einflüsse erhöhen. Dabei ist immer auch zu
klären, ob ein Effekt als advers anzusehen
ist oder nicht (24). Basierend auf dem dar-
gestellten vierstufigen Verfahren haben
SCF/EFSA und IOM die Toxizität von Vit-
aminen und Mineralstoffen systematisch
bewertet und verschiedene toxikologi-
sche Kenngrössen abgeleitet (16):
• Lowest observed adverse effect level
(LOAEL): Niedrigste Nährstoffzufuhr,
bei der erste unerwünschte Wirkungen
zu beobachten sind. Für viele Vitamine
konnte bisher kein LOAEL ermittelt
werden.

• No observed adverse effect level (NOA-
EL): Höchste untersuchte Dosis eines
Nährstoffs, bei der noch keine uner-
wünschten gesundheitlichen Effekte zu
beobachten sind.

• Tolerable level of upper intake (UL):
Höchste tägliche Nährstoffaufnahme
aus allen Quellen, die bei dauerhafter
Zufuhr keine gesundheitlich nachteili-
gen Effekte erwarten lässt. Entspre-
chend gilt: Liegt die Gesamtzufuhr
 eines Stoffs (aus Lebensmitteln des all-
gemeinen Verzehrs, angereicherten
Produkten und Nährstoffpräparaten)
im Bereich des UL, so kann die Aufnah-
me auch langfristig als gesundheitlich
unbedenklich angesehen werden.

Bei der Festlegung des UL werden die ver-
fügbaren NOAEL- und LOAEL-Werte her-
angezogen und je nach Datengüte Unsi-
cherheitsfaktoren berücksichtigt, sodass
sich folgendes Konzept ergibt (25):
UL = NOAEL (oder LOAEL)/Unsicherheits-
faktoren
Es gilt also: UL < NOAEL < LOAEL. 

Welche Beziehungen sich zwischen der
Zufuhr eines Nährstoffes und dem Risiko
für  Mangelerscheinungen beziehungs-
weise toxischen Wirkungen auf Popula-
tionsebene ergeben, zeigt Abbildung 3
(16).

Langfristige Sicherheit von 
Vitaminen und Mineralstoffen

Tabelle 1 gibt einen Überblick zu den UL-
Werten von Vitaminen und Mineralstof-
fen und stellt sie der empfohlenen Auf-
nahme gegenüber. Insgesamt betrachtet
ist die Toxizität bei Vitaminen (mit Aus-
nahme von präformiertem Vitamin A und
dem Niacinderivat Nikotinsäure) ver-
gleichsweise gering, hingegen ist der
 Bereich zwischen erwünschter und uner-

wünschter Wirkung bei einigen Mineral-
stoffen deutlich schmaler. Dies gilt vor
 allem für Zink und Eisen, aber auch für
Kalzium. Bei der Betrachtung der Zahlen
darf nicht übersehen werden, dass die
aufgeführten UL-Werte unterschiedli-
chen Charakter besitzen. So gelten die für
Magnesium etablierten Werte nur für die
zusätzliche Zufuhr des Mineralstoffs über
Supplemente; die normale Ernährung
bleibt unberücksichtigt. Gleichermassen
bezieht sich der UL für Folat nur auf syn-
thetische Folsäure; in Lebensmitteln na-
türlicherweise vorkommende Folate gel-
ten als unbedenklich. Der für Vitamin A
etablierte UL bezieht sich lediglich auf
präformiertes Vitamin A, nicht auf Provit-
amin-A-wirksame Karotinoide, eine Tatsa-

UL Zufuhr über die normale Ernährung1

Männer Frauen
Perzentile 50 95 50 95
Vitamine
Vitamin A (µg/Tag) 30002,3 1800 4400 1500 3700
Vitamin D [µg/Tag) 502 2,90 9,60 2,20 7,00
Vitamin E (mg/Tag) 3002 13,7 32,5 12,0 25,1
Vitamin C (mg/Tag) 20004 130 332 134 317
Vitamin B1 (mg/Tag) – 1,6 3,5 1,2 2,5
Vitamin B2 (mg/Tag) – 1,9 4,3 1,5 3,3
Niacin (mg/Tag) 9005/106 36,3 69,7 26,7 47,2
Vitamin B6 (mg/Tag) 252 2,3 4,8 1,8 3,7
Folat (µg/Tag) 10002,7 283 672 252 550
Vitamin B12 (µg/Tag) – 5,80 12,4 4,0 8,2
b-Carotin (mg/Tag) – 4,3 11,7 4,4 12,6

Mineralstoffe
Kalzium (mg/Tag) 25002 1052 2061 964 1734
Magnesium (mg/Tag) 2502,8 432 714 361 572
Eisen (mg/Tag) 459 14,4 24,7 11,8 19,3
Jod (µg/Tag) 6002 23310 41210 18510 31010

Zink (mg/Tag) 252 11,6 20,2 9,1 15,1

1Daten für Deutschland; Nationale Verzehrsstudie II, einschliesslich angereicherter Lebensmittel (15)
2EFSA, SCF Tolerable Upper Intake Levels for vitamins and minerals (19)
3UL für präformiertes Vitamin A (Retinol and Retinylester) µg RE/Tag
4Food and Nutrition Board, Institute of Medicine (18, 23)
5UL for Nicotinamid
6UL for Nikotinsäure
7Wert für synthetische Folsäure
8Aufnahme nur aus Supplementen
9Food and Nutrition Board, Institute of Medicine
10unter Berücksichtigung von jodiertem Speisesalz

Vitaminzufuhr in Deutschland (soweit Daten verfügbar) über die 
normale Ernährung (einschliesslich angereicherter Lebensmittel) 
in Relation zum UL

Tabelle 2:
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che, die zu Fehlinterpretationen führen
kann (s.u.).

Toxikologische Risiken in der Praxis

Wie die Übersicht in Tabelle 1 verdeut-
licht, ist der Bereich zwischen empfohle-
ner Aufnahme (D-A-CH-Referenzwert)
und langfristig tolerierbarer Höchstmen-
ge je nach Nährstoff sehr unterschiedlich
ausgeprägt. In zahlreichen Fällen konnte
mangels Daten zu einer toxischen Wir-
kung kein UL festgelegt werden, es finden
sich allenfalls NOAEL-Werte.
Entscheidend im Hinblick auf die Risiko-
bewertung ist die Frage, inwieweit in der
Praxis Nährstoffzufuhren zu beobachten
sind, die den UL erreichen oder gar über-
schreiten. Beispielhaft seien hier die zu-
letzt in Deutschland erhobenen Daten
der Nationalen Verzehrsstudie II herange-
zogen. Dabei ist nicht die mediane Zufuhr
der Nährstoffe zu betrachten, sondern
das Augenmerk auf die Personen mit der
höchsten Nährstoffaufnahme zu richten,
also die 95. Perzentile der errechneten
Aufnahme. Wie die Analysen belegen, ist
dabei – auch unter Berücksichtigung der
Aufnahme angereicherter Lebensmittel
mit der normalen Ernährung – keine
Nährstoffzufuhr zu finden, die sich lang-
fristig als Risiko erweist. Eine Ausnahme
ergibt sich bei Vitamin A: Hier liegt die 95.
Perzentile der Aufnahme deutlich ober-
halb des UL von 3 mg/Tag (15). Bei der In-
terpretation dieser Befunde ist aber zu
berücksichtigen, dass der UL sich aus-
schliesslich auf präformiertes Vitamin A
bezieht, nicht auf Provitamin-A-wirksame
Karotinoide. Diese werden bedarfsabhän-
gig zu Vitamin A metabolisiert und be-
sitzen selbst keine Vitamin-A-Toxizität.
 Zudem ist die Biokonversion der Provit-
amine insgesamt gering und unterliegt
starken individuellen Schwankungen
(26). Bei der Errechnung der Vitamin-A-
Zufuhr auf Basis von Nährwerttabellen
kommt es allerdings vielfach, so auch
hier, zu einer Fehlinterpretation, weil der
Provitamin-A-Gehalt in Nährwertdaten-
banken aus Gründen der Vergleichbarkeit
unmittelbar als Retinoläquivalent ausge-
wiesen wird. Mit anderen Worten: Die in
Ernährungserhebungen errechnete Vit-
amin-A-Menge ergibt sich bei den übli-

chen Auswerteverfahren als Summe aus
vorgebildetem Vitamin A und Provitamin-
A-aktiven Karotinoiden. Sie ist also nicht
mit dem in toxikologischer Hinsicht rele-
vanten Vitamin A selbst gleichzusetzen;
die Aufnahme an Vitamin A selbst wird
 somit überschätzt.
Dennoch stellt Vitamin A die Substanz
dar, die unter Praxisbedingungen beson-
dere Aufmerksamkeit erfordert: Durch
den regelmässigen Verzehr von Leber ist
ohne Weiteres eine den UL übersteigende
 Zufuhr des Vitamins erreichbar. Da eine
erhöhte Zufuhr während der Schwanger-
schaft mit teratogenen Effekten verbun-
den ist, sollten Schwangere oder Frauen
mit Kinderwunsch keine Leber konsumie-
ren (27).

Sicherheitsbewertung 
von Supplementen

Während die allgemeine Ernährung somit
in der Regel keine Risiken einer Über-
dosierung von Vitaminen und Mineral-
stoffen birgt, kann die Zufuhr von Nähr-
stoffsupplementen eine potenzielle Ge-
fährdung darstellen. Dies gilt in erster
Linie dann, wenn a) hoch dosierte Präpa-
rate und/oder b) gleichzeitig mehrere
Präparate mit denselben Inhaltsstoffen
konsumiert werden. Aus diesem Grund
wird innerhalb der Europäischen Union
bereits seit geraumer Zeit diskutiert, ge-
setzlich Höchstmengen für  Vitamine und
Mineralstoffe in Nahrungsergänzungs-
mitteln festzulegen. Unterschiedliche na-
tionale Vorstellungen im Hinblick auf das
Risikomanagement haben dazu geführt,
dass dies bis heute nicht erfolgt ist. So
vertritt beispielsweise das deutsche Bun-
desinstitut für Risikobewertung (BfR) die
Auffassung, bei der Festlegung von
Höchstmengen müsse ein «Multiexpositi-
onsfaktor» berücksichtigt werden, der
der Tatsache Rechnung tragen soll, dass
der Verbraucher bis zu vier Supplemente
gleichzeitig verwende (28, 29). Aktuelle
Daten zeigen, dass ein solches Multiexpo-
sitionsfaktor-Kriterium kaum zu rechtfer-
tigen ist. So gaben in  einer kürzlich publi-
zierten Erhebung rund 89 Prozent aller
Befragten an, nicht mehr als 1 oder 2 Pro-
dukte zu konsumieren. Zudem verwen-
deten 44 Prozent der Befragten das jewei-

lige Supplement maximal ein Jahr und
nur 6 Prozent mehr als 10 Jahre (30).
Unabhängig von der politischen Frage,
welches Mass an Sicherheit durch Höchst-
mengen erreicht werden soll, stellt sich die
Ableitung sicherer Höchstmengen metho-
disch klar dar (16): Stark vereinfacht ist
vom UL des jeweiligen Nährstoffs die Sub-
stanzmenge zu subtrahieren, die in der Be-
völkerung über Lebensmittel des allge-
meinen Verzehrs («normale» Lebensmittel
wie Obst, Gemüse, Fleisch etc.) zugeführt
wird. Aus Sicherheitsgründen wird auch
hierbei nicht die durchschnittliche Auf-
nahme über die Nahrung zugrunde ge-
legt, sondern die 95. Perzentile der Zufuhr,
also die bei den Personen mit der höchsten
Aufnahme zu beobachtende Zufuhr. Die
verbleibende Differenz zwischen UL und
Zufuhr über normale Lebensmittel ist die
Menge des Nährstoffs, die über angerei-
cherte Lebensmittel und Supplemente
insgesamt ohne Bedenken zusätzlich auf-
genommen werden kann (31, 33).

Zusammenfassung und Fazit

Eine überhöhte Aufnahme an Vitaminen
und Mineralstoffen ist ebenso wenig er-
wünscht wie eine unzureichende Zufuhr.
Bei der toxikologischen Bewertung wird
deutlich, dass Vitamine – mit Ausnahme
von Vitamin A – in der Praxis eine ver-
gleichsweise sichere Gruppe von Natur-
stoffen darstellen. Nur bei Mengen, die
weit über den etablierten Zufuhrempfeh-
lungen liegen, ist mit gesundheitlich un-
erwünschten Effekten zu rechnen. Im Ge-
gensatz dazu weisen Mineralstoffe, und
speziell Spurenelemente, ein kleines Tole-
ranzfenster auf. 
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