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Frauen ohne bisherigen kardiovaskulären Vorfall 
(ohne KHK) und 2262 Frauen mit einer kardiovas-
kulären Vorgeschichte (mit KHK). Zu Beginn der Stu-
die wurden Fragebögen mit allgemeinen Fragen be-
züglich Essverhalten und andere Einflussfaktoren wie 
Rauchverhalten, Alkoholkonsum, Körpergröße, Kör-
pergewicht und sportliche Aktivität verteilt. In einem 
zweiten Fragebogen wurden zusätzlich Fragen zur 
üblichen Verwendung von Multivitamin-Supplemen-
ten gestellt. Anhand der Fragebögen konnten die Pro-
bandinnen dann in drei Gruppen eingeteilt werden: 
verwendet Multivitamine, verwendet Multivitamine 
kombiniert mit anderen Supplementen, verwendet 
keine Supplemente. Die üblicherweise aufgenomme-
nen Multivitamin-Supplemente enthielten größten-
teils essentielle Vitamine und Mineralstoffe in Dosen, 
die der in Schweden durchschnittlich empfohlenen 
Zufuhrmenge entsprechen, darunter Vitamin A (0,9 
g), Vitamin C (60 mg), Vitamin D (5 μg), Vitamin E 
(9 mg), Vitamin B1 (1,2 mg) Vitamin B2 (1,4 mg), Vi-
tamin B6 (1,8 mg), Vitamin B12 (3 μg) und Folsäu-
re (400 μg). Zusätzlich waren teilweise auch Mineral-
stoffe wie Eisen, Zink, Kupfer, Calcium, Magnesium, 
Chrom, Selen und Jod enthalten. Die Dauer der Sup-
plementierung betrug weniger als 5 Jahre bzw. mehr 
als 5 Jahre. Dabei wurde der Einfluss der Multivitamin- 
Supplemente auf Herzinfarkte unter zusätzlicher Be-
rücksichtigung der Einflussfaktoren Alter, BMI, Rauch-
verhalten, Alkoholkonsum und Blutdruck untersucht. 

ERGEBNIS
Nach einem Follow-up von 10 Jahren (1997 bis 2007) 
kam es bei den Frauen ohne KHK bei 932 von 31.671 
Fällen zu einem Herzinfarkt, bei den Frauen mit KHK 
bei 269 von 2262 Fällen. In beiden Gruppen verwen-
deten jeweils 59 % der Probandinnen ein Multivitamin-
Präparat. Hinsichtlich der möglichen Auswirkungen der 
Multivitamin- upplementation bestand in der Multivit-
amin- Gruppe im Vergleich zur Gruppe, die keine Prä-
parate eingenommen hatte, ein um 27 % geringeres 
Risiko für Herzinfarkte. Bei anderen Supplementen wie 
zum Beispiel Mineralstoff-Supplemente konnte kein si-
gnifikanter Zusammenhang mit dem Herzinfarktrisiko 
festgestellt werden. Das geringere Risiko für Herzin-
farkte bei Frauen ohne KHK-Vorgeschichte mit Multi-
vitamin- Supplementation war umso größer, je länger 
die Dauer der Aufnahme der Supplemente war. Das Ri-
siko wurde über andere Faktoren wie z. B. Alter, BMI, 
Rauchverhalten, Alkoholkonsum oder Bluthochdruck 
nicht zusätzlich beeinflusst. Bei Frauen mit KHK-Vor-

geschichte zeigte eine Multivitamin-Aufnahme keinen 
signifikanten Einfluss auf das Herzinfarktrisiko. Es stellt 
sich die Frage, ob Multivitamin- Supplemente in der 
Prävention von KHK empfohlen werden sollen. Welt-
weit wurden bisher Studien zu diesem Thema durch-
geführt, die größtenteils zu dem Ergebnis kamen, dass 
sich die Einnahme von Multivitaminen günstig auf das 
KHK-Risiko und das Auftreten von Herzinfarkten aus-
wirken kann. Es muss allerdings darauf hingewiesen 
werden, dass die bisherigen Studien nicht ausreichend 
sind, und dass es auch zu deutlichen Abweichungen bei 
den Ergebnissen kommt. Diese sind vor allem auf ver-
schiedene Studiendauern, unterschiedliche Zusammen-
setzung der Präparate und Abweichungen bei der ein-
gesetzten Dosis zurückzuführen.
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Die Aufnahme von Multivitamin-Präparaten senkt 
das Herzinfarktrisiko bei Frauen ohne KHK-Vorge-
schichte. Vor allem Langzeit-Supplementierungen 
wirken sich günstig auf das Herzinfarktrisiko aus. 
Bei Frauen mit einer kardiovaskulären Vorgeschichte 
konnten keine Effekte festgestellt werden.
Als kritisch zu betrachten ist, dass aus dieser Studie 
nicht hervorgeht, wie die genaue Zusammenset-
zung der Supplemente war und damit nicht wirk-
lich gesagt werden kann, welche Mikronährstoffe 
konkret sich günstig auf das Herzinfarktrisiko aus-
wirken können. Es kann auch keine genaue Aussa-
ge über die notwendige Dosis der einzelnen Mik-
ronährstoffe gemacht werden. Weiters kann man 
davon ausgehen, dass Frauen, die Multivitamin-
Supplemente verwenden, gesundheitsbewusster 
sind, sich dementsprechend gesund ernähren und 
ausreichend bewegen, und dadurch ein generell ge-
ringeres Risiko für KHK haben. Es werden weitere 
Studien benötigt, um diese Ergebnisse zu bestäti-
gen und konkrete Aussagen über die genaue Zu-
sammensetzung und Dosis der Supplemente treffen 
zu können. Weiters sollte in Hinblick auf günstige 
Effekte auf das Herzinfarktrisiko auch die optima-
le Dauer der Supplementierung abgeklärt werden. 
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MULTIVITAMIN SUP  PLEMENTE
UND HERZINFARKT
Einführung
Die Verwendung von Multivitamin-
Supplementen hat in den vergange-
nen Jahren stark zugenommen. Sie sol-
len die täglich notwendige Aufnahme 
von Mikronährstoffen sichern und da-
rüber hinaus das Risiko für kardiovas-
kuläre Erkrankungen möglichst senken. 
Das Spektrum der Nährstoffe, die in ur-
sächlichem Zusammenhang mit kardio-
vaskulären Erkrankungen stehen, ist 
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sehr breit und enthält antioxidativ wirk-
same Vitamine, B-Vitamine und Mi-
neralstoffe wie Selen und Magnesium.  

STUDIENDESIGN
In einer prospektiven Populationsstudie 
wurde der Einfluss von Multivitamin-Prä-
paraten mit oder ohne zusätzliche Mine-
ralstoffe auf das Herzinfarktrisiko bei Frau-
en zwischen 48 und 83 Jahren in Schweden 
untersucht. Darunter befanden sich 31.671 
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