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■■■■■ Einleitung

Mehr als jede 4. Frau in Deutschland verwendet regelmäßig
Supplemente. Bei Frauen nach den Wechseljahren ist der An-
teil noch höher (Abb. 1) [1]. Weitverbreitet ist insbesondere
die Einnahme von Multivitamin-Präparaten, Kalzium, B-Vi-
taminen, Vitamin C und Fischöl-Kapseln. Ein häufiges Argu-
ment für die Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln ist die
Annahme, dass in Obst und Gemüse heute weniger Vitamine
und Mineralstoffe enthalten sind, was die pauschale Verwen-
dung von Supplementen notwendig macht. Dem widersprechen
Untersuchungen der Bundesforschungsanstalt für Ernährung
und Lebensmittel in Karlsruhe (BfEL) sowie Vergleiche der
Deutschen Gesellschaft für Ernährung e.V. (DGE) [2]. Mit
zunehmendem Lebensalter sinkt bei Männern und Frauen der
tägliche Energiebedarf, der Mikronährstoffbedarf dagegen
nicht (Abb. 2). Das macht bei Frauen spätestens ab der Meno-
pause die gezielte Auswahl von Lebensmitteln mit geringer
Energie-, aber hoher Nährstoffdichte notwendig. Dementspre-
chend ist die Versorgung mit bestimmten Vitaminen und Mi-
neralstoffen bei älteren Frauen häufiger suboptimal (Abb. 3)
[1, 3]. Das gilt zum Beispiel für die Aufnahme von Vitamin D,
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Folsäure, Kalzium oder Vitamin B12. Ursache für eine unzurei-
chende Versorgung mit Vitamin B12 ist allerdings nicht nur die
zu geringe Aufnahme des Vitamins, sondern das Vorliegen einer
atrophischen Gastritis bei mehr als jeder 4. Frau im Alter > 65
Jahre [4].

Eine Versorgung unterhalb der Empfehlung ist nicht notwen-
digerweise mit einem Mangel gleichzusetzen, da die D-A-CH-
Referenzwerte der Ernährungsfachgesellschaften mit Sicher-
heitszuschlägen versehen sind, die Altersunterschiede ebenso
berücksichtigen wie Zubereitungsverluste. Hinzu kommt, dass
viele Vitamine, Mineralstoffe sowie bestimmte Fettsäuren und
Pflanzenextrakte nicht nur Bestandteil unverarbeiteter Nah-
rungsmittel und Nahrungsergänzungsmittel sind, sondern auch
über angereicherte Lebensmittel bzw. funktionelle Lebensmittel
(Functional Food) aufgenommen werden.

Kurzfassung: Nahrungsergänzungsmittel wie
Vitamine, Mineralien, Omega-3-Fettsäuren und
einige weitere Substanzen finden in den westli-
chen Ländern weite Verbreitung. In Deutschland
nehmen 40 % der Frauen > 50 Jahre regelmäßig
Supplemente in der Absicht ein, eine adäquate
Versorgung zu gewährleisten oder chronische
Krankheiten zu vermeiden. Die Mehrheit der Ver-
braucher berät sich nicht mit ihrem Arzt, was zu
inadäquater Dosierung, potenziellen Nebenwir-
kungen und Interaktionen mit Medikamenten füh-
ren kann. Im Unterschied zu Medikamenten dür-
fen Supplemente ohne Nachweis ihrer Wirksam-
keit durch klinische Studien vertrieben werden.
Bisher ist die Evidenz für die meisten Supple-
mente unzureichend, um ihre Anwendung zur Prä-
vention von Krebs oder Herz-Kreislauferkrankun-
gen zu empfehlen. Die Daten von Beobachtungs-
studien sind widersprüchlich und Informationen
aus randomisierten, kontrollierten Studien fehlen.
Daher ist der allgemeine Gebrauch von Supple-
menten im täglichen Leben eine Gratwanderung
zwischen Nutzen und Risiko. Hinsichtlich einer
Osteoporose-Prophylaxe werden regelmäßige kör-

perliche Aktivität und eine ausreichende Versor-
gung mit Kalzium aus der Nahrung und gege-
benenfalls eine Supplementierung von Vitamin D
empfohlen, insbesondere für Frauen nach der Me-
nopause. Weiterhin ist unter älteren Frauen ein
Mangel an Vitamin B12 aufgrund ungenügender
Versorgung oder atrophischer Gastritis verbreitet.
Mehr Information ist zur Einschätzung des Stellen-
wertes von Omega-3-Fettsäuren und B-Vitaminen
zum Erhalt kognitiver Funktionen erforderlich.

Schlüsselwörter: Menopause, Vitamine, Mine-
ralstoffe, Prävention, Krebs, Herz-Kreislauf, Osteo-
porose

Abstract: Which Dietary Supplements does
the Postmenopausal Woman Require? Dietary
supplements such as vitamins, minerals, omega-3
fatty acids, and some other substances are widely
used in western countries. In Germany approxi-
mately 40 % of the women > 50 years take sup-
plements regularly in order to ensure adequate
intake or to prevent chronic diseases. Most users
do not consult their physician, which might lead to

inadequate dosages, potential side effects, and
drug interactions. In contrast to pharmaceuticals,
dietary supplements can be sold without demon-
strating their efficacy in clinical trials. Up to now
for most supplements evidence is insufficient to
recommend their intake to prevent cancer or car-
diovascular disease. Data from observational
studies are controversial and information from
randomized controlled trials is lacking. Therefore
the general use of supplements in daily life is a
tight balance act between risk and benefit. In
terms of osteoporosis prevention regular physical
activity and an adequate intake of dietary calcium,
and if necessary vitamin D as supplements, is re-
commended, particularly in women after meno-
pause. Furthermore vitamin B12 deficiency is com-
mon in older women due to an inadequate intake
or atrophic gastritis. More information is needed
as to the value of omega-3 fatty acids and B-vita-
mins to maintain cognitive functions. J Gynäkol
Endokrinol 2012; 22 (3): 5–11.

Key words: menopause, vitamins, minerals, pre-
vention, cancer, cardiovascular, osteoporosis

Abbildung 1: Altersabhängige Verwendung von Supplementen bei Frauen. Nach [1].
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Tabelle 1: Ausgewählte Beispiele für Interaktionen zwischen
Mikronährstoffen und Medikamenten. Nach [5].

Mikronährstoff Medikament Effekt/erhöhtes Risiko

Folsäure Phenytoin Epileptische Anfälle
Vitamin A Marcoumar, Blutung

Clopidogrel u. v. m.
Vitamin E Marcoumar Blutung
Kalzium U. a. L-Thyroxin Verminderte Resorption
Kalzium Atenolol, Doxycyclin, Verminderte Wirksamkeit

Norfloxacin u. v. m.
Magnesium Allopurinol, Tetracyclin Verminderte Wirksamkeit

u. v. m.
Zink Eisen Verminderte Resorption

Der durchschnittliche Versorgungsstatus in der Bevölkerung
hilft deshalb bei der Beurteilung der individuellen Nährstoff-
versorgung einer Patientin kaum weiter, da die Abweichungen
erheblich sein können. Im Zweifelsfall müssen klinische oder
laborchemische Untersuchungen herangezogen werden, um
über die Notwendigkeit einer Supplementierung entscheiden
zu können. Das gilt insbesondere für Substanzen mit einem
Potenzial für Interaktionen (Tab. 1) oder mit der Möglichkeit
der Nebenwirkungen durch Überdosierung, wie bei fettlöslichen
Vitaminen oder Meeresalgenpräparaten mit extrem hohem
Jodgehalt. Kritisch ist daher die Verwendung von Nahrungser-
gänzungsmitteln ohne ärztliche Rücksprache.

Ein weiteres Problem der eigenmächtigen Verwendung von
Nahrungsergänzungsmitteln besteht darin, dass sich die An-
wenderinnen fälschlich ausreichend versorgt fühlen. Tatsäch-
lich ist die Aufnahme aber oft weit entfernt vom optimalen

Status, wie die Daten der Nationalen Verzehrsstudie II für
Deutschland zeigen [1]. Diese Beobachtung lässt sich damit
erklären, dass die Dosierung vieler Nahrungsergänzungsmit-
tel zwar im Bereich der empfohlenen Tageszufuhr liegt, aber
oft zu geringe Mengen eines Wirkstoffes enthält, um einen
Mangel auszugleichen. Umgekehrt können die Ergebnisse von
Interventionsstudien wegen oft höher dosierten Supplementen
nicht ohne Weiteres auf die frei verkäuflichen Nahrungsergän-
zungsmittel übertragen werden.

Bei Frauen nach der Menopause stehen die Prävention kardio-
vaskulärer Erkrankungen, die Reduktion des Krebsrisikos und
die Aufrechterhaltung der Knochengesundheit (Osteoporose)
im Vordergrund. Hierbei stellt sich die Frage, inwieweit der
Einsatz von Nahrungsergänzungsmitteln zur Risikoreduktion
tatsächlich evidenzbasiert ist.

■■■■■ Reduktion des kardiovaskulären Risikos

durch Supplemente

Im Vergleich zur Mortalität durch bösartige Neubildungen sind
Frauen etwa doppelt so häufig von tödlichen kardiovaskulären
Ereignissen betroffen. Als prognostisch informativ hinsichtlich
des individuellen Langzeitrisikos der Frau für koronare Herz-
krankheit gelten heute der Schwangerschaftsverlauf bzw. im
negativen Sinne schwangerschaftsbedingte Komplikationen
wie Präeklampsie, Gestationsdiabetes und Frühgeburt [6].

Eine obst- und gemüsereiche Kost geht nachweislich mit einem
geringeren Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse einher. Das
hat zu der Annahme geführt, dass eine höhere Aufnahme an
isolierten Vitaminen und Mineralstoffen das Risiko für Herz-
infarkt und Schlaganfall senken kann. Die Ergebnisse aus Be-
obachtungsstudien sind hierzu widersprüchlich. In einigen
Arbeiten konnte ein geringeres Risiko dokumentiert werden,
in anderen nicht. In der kürzlich publizierten „Iowa Women’s
Health Study“ war beispielsweise die Aufnahme von Vitamin
B6, Folsäure, Eisen, Magnesium, Zink und Kupfer bei älteren
Frauen im Vergleich zu Nichtanwenderinnen von Supplementen
mit einer höheren Gesamtmortalität assoziiert (Abb. 4) [7]. In
Interventionsstudien ließ sich kein Effekt nachweisen. Danach
scheinen Supplementierungen mit β-Carotin, Vitamin A, Vita-
min C und Vitamin E nicht vor kardiovaskulären Ereignissen
zu schützen [8]. In einigen Interventionsstudien war die Gesamt-
mortalität sogar erhöht [9].Abbildung 2: Durchschnittlicher täglicher Energiebedarf von Frauen in Abhängigkeit

vom Alter. Nach [2].

Abbildung 3: Anteil der Frauen mit suboptimaler Versorgung an ausgewählten
Mikronährstoffen. Nach [1, 3].

Abbildung 4: Mortalität älterer Frauen (n = 38.772) in der Iowa Women’s Health
Study bei Verwendung von Supplementen. Nach [7].
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Auch Untersuchungen zum Einsatz von Folsäure blieben hin-
ter den Erwartungen zurück. Zwar reduzieren Gaben von Fol-
säure in Kombination mit Vitamin B6 und Vitamin B12 nach-
weislich den Homocysteinspiegel, die kardiovaskuläre Mortalität
wurde aber praktisch nicht beeinflusst [10]. Dementsprechend
konnte in einer Metaanalyse von randomisierten Studien trotz
einer bis zu 50%igen Reduktion des Homocysteinspiegels kein
signifikanter Effekt auf das kardiovaskuläre Risiko gezeigt wer-
den [11]. Dabei sollte aber nicht vergessen werden, dass Fol-
säure sehr wohl eine Indikation in der Prävention von Neural-
rohrdefekten hat.

Der viel diskutierte protektive Effekt von höheren Vitamin-D-
Spiegeln auf das koronare Risiko basiert derzeit überwiegend
auf Beobachtungsstudien. Ergebnisse aus Interventionsstudi-
en bezüglich des Effektes von Vitamin-D-Supplementierun-
gen auf die kardiovaskuläre Mortalität bzw. auf kardiovasku-
läre Risikofaktoren liefern kontroverse Ergebnisse. In einer
randomisierten, kontrollierten Studie an 36.282 postmeno-
pausalen Frauen konnte über den Verlauf von 7 Jahren kein
signifikanter Effekt auf die Mortalität gezeigt werden [12].
Auch das Risiko für Bluthochdruck oder Diabetes scheint durch
die Gabe von Vitamin D bei postmenopausalen Frauen nicht
beeinflusst zu werden [13, 14]. Die isolierte Gabe von 1 g Kal-
zium pro Tag führte bei postmenopausalen Frauen sogar zu er-
höhter kardiovaskulärer Mortalität [15]. Das gilt auch dann,
wenn Kalzium nicht isoliert, sondern in Kombination mit Vi-
tamin D gegeben wurde, wie die Daten einer Metaanalyse
zeigen [16]. Entgegen der verbreiteten Verwendung ist bislang
auch der Einfluss von Selen in der Prävention von Herz-Kreis-
lauferkrankungen nicht dokumentiert. Eine höhere Aufnahme
von Selen war zumindest in einigen Arbeiten mit einem höhe-
ren Risiko für Diabetes Typ 2 und Hyperlipidämie assoziiert
[17–19].

Etabliert und wissenschaftlich belegt ist die Wirkung von Ome-
ga-3-Fettsäuren (EPA, DHA) auf das kardiovaskuläre Risiko.
Vor allem für die Sekundärprävention konnte der Nutzen von
Fischöl auf das koronare Risiko gezeigt werden [20]. In der
Regel werden Dosierungen von 1 g, maximal 2 g Omega-3-
Fettsäuren verwendet. Welche Effekte für die kardioprotekti-
ve Wirkung verantwortlich sind, ist noch nicht hinreichend
geklärt. Omega-3-Fettsäuren reduzieren die Triglyzeride,
beeinflussen aber auch die Gerinnung und das Risiko für Ar-

rhythmien. Darüber hinaus konnten Effekte auf die Gefäßwand
und in hoher Dosierung auch auf den Blutdruck gezeigt wer-
den. In der JELIS-Studie konnte erstmals eine 19%ige Risiko-
reduktion für kardiovaskuläre Ereignisse in der Primär- und
Sekundärprävention durch die Gabe von 1,8 g EPA dokumen-
tiert werden [21].

Für den Einsatz von Soja im Hinblick auf die Reduktion des
gefäßschädigenden LDL-Cholesterins und damit des Herz-
Kreislauf-Risikos ist die Datenlage überzeugend [22–24].
Mit durchschnittlich 47 g Sojaprotein pro Tag kann das LDL-
Cholesterin um > 20 % gesenkt werden [22]. Wirksam scheint
vor allem die Gabe von Sojaprotein zu sein, weniger die iso-
lierte Gabe von Isoflavonen [25].

■■■■■ Reduktion des Krebsrisikos

Der Nutzen von Multivitaminpräparaten in der Prävention von
Krebserkrankungen ist nicht gesichert [26, 27]. In einer schwe-
dischen Kohorte war das Brustkrebsrisiko bei Verwendung von
Multivitaminen sogar um 19 % erhöht [28]. Einer Metaanalyse
von 8 Beobachtungsstudien zufolge besteht kein Zusammen-
hang zwischen der Verwendung von Multivitaminen und dem
Brustkrebsrisiko [29]. Auch in der Women’s Health Initiative
zeigte sich kein Effekt der Einnahme von Multivitaminen auf
das Risiko für Karzinome der Brust, des Darms, des Endo-
metriums, der Ovarien oder der Lunge bei postmenopausalen
Frauen [30].

Möglicherweise wird der Nutzen einer Supplementierung vom
Zeitpunkt der Intervention bestimmt. Daten der EPIC-Studie,
einer europäischen Kohorte, zufolge war sowohl die Krebs-,
als auch Gesamtmortalität bei denjenigen Frauen und Männern,
die schon vor Studieneintritt Supplemente nutzten, signifikant
geringer als bei denjenigen, die erst im Verlauf der mehrjähri-
gen Beobachtungsphase mit der Einnahme von Supplementen
begannen (Abb. 5) [31]. Auch wenn um verschiedene weitere
Einflussgrößen adjustiert wurde, kann nicht ausgeschlossen
werden, dass Teilnehmer, die schon vor Studienbeginn Sup-
plemente nutzten, ein besserer Lebensstil charakterisierte. Dafür
spricht, dass in Deutschland Supplemente vor allem von Gesund-
heitsbewussten mit einer ohnehin schon besseren Ernährungs-
weise genutzt werden. Allerdings werden die Ergebnisse der
EPIC-Studie durch eine 3-jährige chinesische Interventions-
studie unterstützt. In dieser Arbeit war die Supplementierung
von 50 µg Selen, 30 mg Vitamin E und 15 mg β-Carotin im 10-
jährigen Follow-up bei Teilnehmern < 55 Jahre mit einer ge-
ringfügig niedrigeren Krebs- und Gesamtmortalität verknüpft,
nicht hingegen bei älteren (Abb. 6) [32]. Gleichwohl müssen
die Ergebnisse in diesem besonderen Kollektiv sehr vorsichtig
interpretiert werden, zumal die Gabe von Vitamin A und Zink
mit einer höheren Schlaganfall- und Gesamtmortalität ver-
knüpft war.

Unklar ist auch die Datenlage zu Folsäure und B-Vitaminen in
der Krebsprävention. Das gilt insbesondere vor dem Hinter-
grund, dass Folsäure das Zellwachstum begünstigt. In 2 rando-
misierten, kontrollierten Studien an Teilnehmern mit ischämi-
scher Herzkrankheit führte der Einsatz von 800 µg Folsäure in
Kombination mit 400 µg Vitamin B12 pro Tag zu einer 38%igen

Abbildung 5: Vitaminsupplemente und Risiko für Krebs- und Gesamtmortalität bei
23.943 Frauen und Männern in Abhängigkeit vom Zeitpunkt der Einnahme. Nach [31].
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Erhöhung der Krebsmortalität und einer 18%igen Erhöhung der
Gesamtmortalität im Vergleich zur Placebogruppe (Abb. 7)
[33]. Die isolierte Gabe von Vitamin B6 zeigte dagegen keiner-
lei signifikante Effekte. Sehr wahrscheinlich ist der Effekt von
Folsäure auf das Krebsrisiko abhängig von der Alkoholzufuhr,
dem Nikotinkonsum, genetischen Polymorphismen, dem Re-
zeptorstatus und dem Tumorstadium. In 2 Metaanalysen von
Beobachtungsstudien war beispielsweise eine höhere Gesamt-
folataufnahme mit einem geringeren Risiko für Karzinome des
Kolons und Rektums assoziiert [34, 35].

Bei Rauchern führte die Supplementierung mit β-Carotin oder
Vitamin A nachweislich zu einem höheren Lungenkrebsrisiko.
Ergebnissen von Beobachtungsstudien zufolge scheint eine
höhere Selenaufnahme zwar mit einem geringeren Krebsrisiko
assoziiert zu sein; diese Ergebnisse konnten in randomisier-
ten, kontrollierten Studien allerdings nicht bestätigt werden
[36]. Supplementierungen mit Vitamin E und C in Kombination
mit Selen, Zink und β-Carotin zeigten bei Frauen weder nach
der im Mittel 7,5-jährigen Intervention noch im weiteren Fol-
low-up über 5 Jahre protektive Effekte auf die Krebsinzidenz
[37].

Niedrigere Spiegel an 25-Hydroxy-Vitamin D waren in meh-
reren Arbeiten mit einem höheren Risiko für Brust- oder Darm-
krebs assoziiert. Offen ist allerdings die Frage, ob sich in der
Praxis durch Vitamin-D-Gaben tatsächlich das Krebsrisiko
senken lässt. In der Women’s Health Initiative reduzierte die
Gabe von 400 IE Vitamin D weder die Krebs- noch die Ge-
samtmortalität. In einer randomisierten, kontrollierten Studie
war auch die Aufnahme von 800 IE Vitamin D nicht mit einer
signifikanten Reduktion der Krebsinzidenz oder -mortalität

verknüpft [38]. Dementsprechend ist die Evidenz für Vitamin
D zur Prävention von Krebs oder Herz-Kreislauferkrankun-
gen nach wie vor unzureichend [40]. Ein niedriger Vitamin-D-
Spiegel könnte beispielsweise lediglich ein Surrogatmarker für
seltenen Aufenthalt im Freien und geringe körperliche Aktivi-
tät darstellen. Fehlende körperliche Aktivität erhöht aber nach-
weislich die Krebs- und Gesamtmortalität [41]. In einer neuen
Arbeit waren nicht nur niedrige, sondern auch höhere Vitamin-D-
Spiegel mit einer erhöhten Gesamtmortalität verknüpft [41].

Die Studien zu Sojakonsum und Brustkrebsrisiko sind nicht
einfach zu interpretieren [42, 43]. Möglicherweise ist der Ef-
fekt abhängig von der Dosierung und insbesondere vom Zeit-
punkt der Intervention. Ein lebenslanger Verzehr von Sojapro-
tein und Isoflavonen in höherer Dosierung von Kindheit an
reduziert möglicherweise das Brustkrebsrisiko. Hierfür spre-
chen 2 Metaanalysen von Beobachtungsstudien, die zeigten,
dass bei Frauen aus westlichen Ländern mit geringerem Soja-
konsum keine Beziehung besteht, während die höhere, lebens-
lange Aufnahme von Isoflavonen zumindest in asiatischen
Ländern mit einer Risikoreduktion assoziiert ist [44, 45].

■■■■■ Osteoporose-Prävention

Eine wesentliche Maßnahmen der Osteoporoseprävention
umfasst die ausreichende Aufnahme an Kalzium und Vitamin
D in Verbindung mit körperlicher Aktivität [46, 47]. Wegen
möglicher Nebenwirkungen einer höheren Kalziumaufnahme
auf das kardiovaskuläre Risiko durch Supplemente reicht ge-
mäß der S3-Leitlinie des DACH-Verbandes für Osteologie
allerdings in der Prävention der Osteoporose eine tägliche
Kalziumaufnahme von 1000 mg pro Tag aus, die möglichst
über die Ernährung gedeckt werden sollte [15, 48]. Insgesamt
sollte die Kalziumaufnahme über Lebensmittel und Supple-
mente 1500 mg am Tag nicht überschreiten.

Die Versorgung mit Vitamin D ist in der Praxis häufig schwierig.
Lediglich Nahrungsmittel wie fettreicher Seefisch, Eigelb und
Champignons liefern nennenswerte Mengen an Vitamin D.
Mehr als 90 % der Vitamin-D-Zufuhr werden aber über die
Syntheseleistung der Haut generiert. Durch die geringe Sonnen-
einstrahlung in den Wintermonaten und den heute selteneren
Aufenthalt im Freien sowie die Verwendung von Kosmetika
mit Lichtschutzfaktor ist eine ausreichende Versorgung mit Vi-
tamin D in der Bevölkerung zunehmend nicht gewährleistet.
Als wünschenswert gelten Vitamin-D-Spiegel von 50 nmol/l
(20 ng/ml) [47]. Neue Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft für Ernährung (DGE) raten zur Supplementierung von
20 µg Vitamin D (800 IE), wenn keine ausreichende Eigensyn-
these gewährleistet ist. Hinzu kommt, dass die Syntheseleis-
tung der Haut im Alter nachlässt. Neben der Osteoporoseprä-
vention reduziert eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D
auch das Sturzrisiko, weil die neuromuskuläre Koordination
verbessert wird. Hierfür scheinen allerdings Supplementierun-
gen von 700–1000 IE pro Tag notwendig zu sein [48].

Inwieweit Soja zur Prävention der Osteoporose eingesetzt
werden kann, ist bisher nicht klar. In einigen Arbeiten zeigte
sich ein protektiver Effekt von Sojaprotein oder von Isoflavo-
nen auf die Knochendichte bzw. das Frakturrisiko, in anderen

Abbildung 7: Effekt einer täglichen Supplementierung mit 800 µg Folsäure und 400 µg
Vitamin B12 auf die Krebs- und Gesamtmortalität bei 3424 Teilnehmern. Nach [33].

Nahrungsergänzungsmittel und Postmenopause

Abbildung 6: Krebs- und Gesamtmortalität nach 3-jähriger Supplementierung mit
50 µg Selen, 30 mg Vitamin E und 15 mg β-Carotin pro Tag in Abhängigkeit vom Alter
bei 29.584 Teilnehmern im Linxian Trial. Nach [32].
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Arbeiten dagegen nicht [49–51]. Möglicherweise profitieren
vor allem jüngere Frauen sowie Frauen mit geringerem Körper-
gewicht oder einer niedrigen Kalziumaufnahme von Supple-
mentierungen mit Isoflavonen [52, 53].

■■■■■ Kognitive Leistungen und Depressionen

Neueren Untersuchungen zufolge lässt sich das Risiko für
Depressionen sowie beginnende Demenz und Morbus Alzhei-
mer möglicherweise durch höhere Gaben von Omega-3-Fett-
säuren reduzieren [54–56]. Die bisherige Datenlage reicht aber
nicht aus, um Empfehlungen zu formulieren. Höhere Homo-
cysteinspiegel waren in Beob-
achtungsstudien mit einem hö-
heren Risiko für Alzheimer und
Demenz assoziiert [57]. In
Übereinstimmung damit konn-
te in einer randomisierten,
kontrollierten Interventions-
studie eine Supplementierung
mit Folsäure, Vitamin B6 und
B12 eine leichte kognitive Be-
einträchtigung um > 29 %, bei
Studienteilnehmern mit Ho-
mocysteinspiegeln > 13 µmol/l
sogar um bis zu 53 % verrin-
gert werden [58]. Sinnvoll ist
vermutlich eine frühe Präven-
tion. Allerdings bedarf es wei-
terer randomisierter, kontrol-
lierter Studien, um die bisher
gezeigten Effekte zu verifizie-
ren und entsprechende Dosie-
rungsempfehlungen abzulei-
ten.

■■■■■ Nahrungsergän-

zungsmittel – Wirk-

samkeit muss nicht

belegt sein

Nahrungsergänzungsmittel
zählen rechtlich betrachtet zu
den Lebensmitteln und sind
dazu bestimmt, die allgemeine
Ernährung zu ergänzen. In-
haltsstoffe und Darreichungs-
form können identisch mit
Arzneimitteln sein, was eine
Unterscheidung in der Praxis
erschwert. Zu den häufigsten
Inhaltsstoffen zählen Vitami-
ne, Mineralstoffe und pflanz-
liche Extrakte in konzentrierter
Form. Höchst- und Mindest-
mengen sollen durch eine EU-
Regelung festgelegt werden.
Anders als bei Medikamenten
muss der Wirksamkeitsnach-

weis nicht durch klinische Studien erbracht werden. Die Pro-
dukte dürfen allerdings keine Nebenwirkungen haben und nicht
mit Heilwirkung werben. Gesundheitsbezogene Aussagen
müssen gemäß der Health-Claims-Verordnung neuerdings be-
legt und zugelassen werden. Anzeigepflicht und Kennzeich-
nung von Nahrungsergänzungsmitteln unterliegen europaweit
der Verordnung über Nahrungsergänzung (NemV). Bisher ist
vor der Marktzulassung eine Registrierung beim Bundesamt
für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) vor-
geschrieben. Auch zukünftig sollen Nahrungsergänzungsmit-
tel gemäß einem neuen Gesetzesentwurf des Bundesministeri-
ums für Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
(BMELV) einer Zulassungspflicht unterliegen.
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■■■■■ Zusammenfassung und klinische

Relevanz

Fast jede 2. Frau > 50 Jahre nimmt regelmäßig Supplemen-
te ein. Die Mehrheit der Patientinnen berät sich nicht mit
ihrem Arzt, was zu inadäquater Dosierung, potenziellen Ne-
benwirkungen und Interaktionen mit Medikamenten füh-
ren kann. In Hinblick auf die Reduktion des Risikos für
Krebs oder Herz-Kreislauferkrankungen ist die Evidenz für
die meisten Supplemente bisher unzureichend. Anders als
Medikamente dürfen Nahrungsergänzungsmittel ohne
Nachweis ihrer Wirksamkeit durch klinische Studien ver-
trieben werden. Der allgemeine Gebrauch stellt daher eine
Gratwanderung zwischen Nutzen und Risiko dar, weshalb
gezielt supplementiert werden sollte. Für eine Osteoporo-
seprophylaxe wird eine ausreichende Versorgung mit Kal-
zium aus der Nahrung und gegebenenfalls eine Supplemen-
tierung von Vitamin D empfohlen. Unter älteren Frauen ist
ein Mangel an Vitamin B12 aufgrund ungenügender Versor-
gung oder atrophischer Gastritis verbreitet. Für eine Reihe
weiterer Indikationen – beispielsweise zum Erhalt kogniti-
ver Funktionen – ist die Datenlage für eine allgemeine
Empfehlung noch unzureichend.
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