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Eine ausgewogene Diskussion iiber
ausgewogene Erndhrung!

Fiinf mal taglich Obst oder Gemliise, ein
bis zweimal Fisch pro Woche, genauso
oft fleischfreie Tage: So sieht das — viel-
leicht ein bisschen strenge — Grundge-
riist fir eine gesunde Erndhrung aus.
Schmackhaft machen kann man sich
so einen Plan schon. Gesund und dabei
wohlschmeckend sind ndmlich zahl-
reiche Lebensmittel: Lassen wir uns
einfach die bunte Vielfalt an Obst- und
Gemisesorten im Mund zergehen. Eine
frische und ausgewogene Kiiche mit
den richtigen Mengen an Obst, Gemdise,
gesdttigten und ungesattigten Fetten,
ob tierisch oder rein pflanzlich, lassen
sich in den Erndhrungsplan integrieren.
So weit die Theorie.

Die Praxis sieht meist anders aus: Ak-
tuelle Studien zeigen, dass sich nur ein
Bruchteil der deutschen Bevdlkerung
nach den Empfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) oder denen der

Editorial

Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) gesund erndhrt. Kaum jemand
nimmt die empfohlenen Mengen an Obst
und Gemiise zu sich. Viele verzichten un-
gern auf Fleisch, und bei manchen findet
sich Fisch so gut wie nie auf dem Spei-
seplan. Zudem: Bewusstes Einkaufen,
eine schonende Zubereitung und in Ruhe
speisen, kosten Zeit. Die haben viele
Menschen nicht, dafiir aber den einen
oder anderen Schwachpunkt: Wer ver-
zichtet schon konsequent auf Fastfood
oder SiiBigkeiten? Und: Gegen feinen
Geschmack und Gesundheit stehen weit-
hin zu viel Salz, Zucker und Fett.

Eine falsche Erndhrung kann zu Mangel-
situationen fiihren. Die Nationale Ver-
zehrsstudie Il belegt beispielsweise Defi-
zite bei der Mikronahrstoffversorgung bei
den unterschiedlichsten Bevdlkerungs-
gruppen. Auch weil bestimmte Risiko-
gruppen einen individuell abweichenden,

hoéheren Bedarf an bestimmten Vitaminen
und Mineralstoffen haben: Schwangere
an Folsdure, Raucher und daltere Men-
schen an den Vitaminen A und B. Nah-
rungserganzungsmittel (NEM) konnen
hier helfen und den Unterschied machen:
Wenn sich der Bedarf an bestimmten
Mikrondhrstoffen nicht durch die ,,nor-
male“ Nahrungsaufnahme bewaltigen
ldsst, lasst sich durch die Einnahme von
Nahrungsergdanzungsmitteln die eine
oder andere Siinde leichter verschmerzen
und ein eventuelles Defizit ausgleichen.

Nahrungserganzungsmittel konnen wich-
tig sein und sind dabei heute oft Gegen-
stand der &ffentlichen Diskussion. Die
Gesellschaft zur Information iiber Vital-
stoffe und Erndhrung e.V. (GIVE e.V.) un-
terstiitzt diese —auch mit dem Themen-
schwerpunkt dieses Newsletters. Wie so
oft entscheidet der Unterschied zwischen
Theorie und Praxis.

Vielen Dank fuir Ihre Zeit
und Aufmerksamkeit!

Ny Ak

Kay Richter



Wunsch und Wirklichkeit klaffen weit auseinander:

Wie gesund lebt Deutschland?
Studie der DKV zum Gesundheitsverhalten
der deutschen Bevolkerung

Noch nicht einmal jeder siebte Deutsche
lebt rundum gesund und nur jeder achte
isst die tdglich empfohlenen fiinf Por-
tionen Obst und Gemiise. Dies geht
aus einer reprasentativen Erhebung der
DKV Deutsche Krankenversicherung AG
(DKV) in Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Sporthochschule in Koéln hervor,
zu der zweieinhalbtausend Menschen
von der Gesellschaft fiir Konsumfor-
schung (GfK) ausfiihrlich befragt wur-
den. In die Bewertung eines gesunden
Lebensstils flossen — neben der Erndh-
rung — weitere Kriterien wie ausreichend
Bewegung, Raucherstatus, Alkoholkon-
sum und Stress ein. Messlatte waren die
Empfehlungen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE).

Nationale und internationale Ernah-
rungsfachgesellschaften empfehlen uni-
sono den Verzehr von fiinf Portionen
Obst und Gemdiise pro Tag. Daran hal-
ten sich laut Studie im Durchschnitt
allerdings gerade einmal 12,1 Prozent
der Befragten; Frauen mit 14,1 Prozent
etwas haufiger als Manner mit 9,8 Pro-
zent. Obst und Gemiise enthalten viele
Mikrondhrstoffe wie Vitamine, Mine-

Erndhrung — Obst- und Gemiise-Verzehr im Geschlechtervergleich
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- 2/3 der Befragten essen tdglich Obst und Gemiise, bei den Frauen sind es sogar 3/4

- Nur 12 % halten die ,,5-am-Tag-Regel“ ein.

ralstoffe und Spurenelemente sowie
groBere Mengen gesundheitsfordernde
Ballaststoffe und sogenannte sekun-
déare Pflanzenstoffe. Da Empfehlung und
realer Konsum erheblich voneinander
abweichen, dirfte die Versorgung mit
diesen Nahrstoffen somit nicht opti-
mal sein. Ein groflerer Anteil Obst und
Gemise in der Kost senkt auch die
Energiedichte, d. h. den Kaloriengehalt

pro 100 Gramm Nahrungsgewicht, ein
Aspekt, der besonders fiir das Korper-
gewicht von Relevanz ist. Mit zuneh-
mendem Alter nimmt der Verzehr von
Obst und Gemdiise leicht zu: Wahrend
nur 7,2 Prozent der unter-30-Jdhrigen
die ,,5-am-Tag-Regel“ einhalten, sind es
bei den 46- bis 65-Jdhrigen zumindest
14,1 Prozent.

Studie der DKV



Die Studie zeigte nicht nur Erndhrungs-
defizite auf: Auch Bewegungsman-
gel ist in Deutschland sehr verbreitet.
Die WHO empfiehlt mindestens eine
halbe Stunde maflige Aktivitdt an
finf Tagen in der Woche. Jeweils zehn
Minuten davon sollten am Stiick
erfolgen. Dies sind die prdventiven
Mindestanforderungen, um das Risiko
fur Herz-Kreislauf-Krankheiten zu sen-
ken. Fur ein erfolgreiches Gewichts-
management reichen diese Umféange

nicht. Vierzig Prozent der Gesamt-
bevolkerung erreichen jedoch nicht
einmal diese Minimalwerte. Dazu
passt, dass fast genauso viele Men-
schen (37,2 Prozent) niemals ldnger
als zehn Minuten laufen oder Fahrrad
fahren. Die Ergebnisse basieren auf
Selbstauskiinften im Rahmen einer Te-
lefonbefragung. Es ist davon auszuge-
hen, dass die reale Aktivitat sogar noch
unterhalb der angegebenen Umfdnge
liegt, da Verbraucher in Befragungen
typischerweise sozial erwiinschte ho-

Erndhrung — Obst- und Gemiise-Verzehr im Altersgruppenvergleich
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Korperliche Aktivitdt — Bundesldander im Vergleich

Anteil derer, die die Aktivitditsempfehlung
erreichen, in Prozent
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Bundesland %

Gesamt 60,0
Sachsen 69,0
Berlin 63,9
Mecklenburg-Vorpomm. 62,4
Niedersachsen/Bremen 61,8
Thiringen 61,4
Hessen 60,3
Bayern 58,6
Brandenburg 57,5
Nordrhein-Westfalen 57,3
Baden-Wirttemberg 56,3
Schleswig-Holstein 55,3
Sachsen-Anhalt 52,5
Rheinland-Pfalz/Saarland 52,3
Hamburg 49,5

here Zeitumfange berichten.

Nimmt man alle Einzelwerte zusam-
men, ergibt sich folgendes Gesamtbild:
40 Prozent der Deutschen bewegen sich
zu wenig, liber die Halfte erndhrt sich
nicht ausgewogen, dazu raucht ein Vier-
tel, und 18 Prozent trinken ofter als ge-
legentlich Alkohol. Die iibergrofRe Mehr-
heit — 86 Prozent — konnte also ohne
besondere Anstrengungen gesiinder
leben. Nur 13,9 Prozent der Bevdlkerung
erfiillen alle Vorgaben des ,Rundum-
gesund-Indexes” vollstandig.

Die Studienautoren fordern als Kon-
sequenz eine nationale Gesundheits-
strategie mit Bewegungsforderung und
gesunder Erndhrung als eine Konstante
im Alltag, mit Anreizen anstatt Dogmen
und Verbote fiir ein besseres Verhalten,
»Health in all policies” sowie die Vernet-
zung aller Beteiligten fiir eine ,,Gesund-
heitsstrategie fiir Deutschland*.

Quelle:

Mit freundlicher Empfehlung der DKV.
http://www.dkv.com/presse-mitteilungen-
dkv-554.html

PD Dr. med. Thomas Ellrott, Institutsleiter
Institut fiir Erndhrungspsychologie

an der Georg-August-Universitdt Gottingen
Universitatsmedizin

Humboldtallee 32

37073 Gottingen



Nahrungserganzung in der Diskussion — das sagen die Experten:

»ldeologiefreie Information
ist dringend erforderlich*

Streit ums Vitamin: Nutzen und Wirk-
samkeit von Vitalstoffen werden in der
Offentlichkeit zunehmend widerspriich-
lich diskutiert. Kein Wunder, denn die
Auffassungenvon Wissenschaftlern und
Experten basieren oftmals auf unter-
schiedlichen Interpretationen von Stu-
dienergebnissen. Und wahrend die Mei-
nungen zwischen ,gdnzlich unschadlich
— aber tberfliissig* und ,,gefdhrlich bei
Uberdosierung” schwanken, breitet
sich in der Bevdlkerung Verunsicherung
aus. Auch deshalb haben sich die Ex-
perten der Deutsche Apotheker Zeitung
(DAZ) jetzt in einer Schwerpunktausga-
be (Nr. 35, 150. Jahrgang, 02.09.2010)
eingehend mit dem Thema Nahrungs-
erganzungsmittel (NEM) beschéftigt.
GIVE fasst die Ergebnisse zusammen.

Wenn das ,wenn“ nicht wédre: Denn
,wenn“ die MaBgaben der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) ein-
gehalten wiirden, konnte man getrost
auf Nahrungserganzungsmittel ver-
zichten. Dass die Realitat allerdings
oftmals eine andere Sprache spricht,
wird schon durch die Definition einer
entsprechenden Erndhrung deutlich:
»Eine ausgewogene Kost, die reich an
Gemiise, Obst und Vollkornprodukten
ist, Milch und Milchprodukte, mafivolle
Mengen an Fleisch und Eiern sowie
ein- bis zweimal wochentlich Seefisch
einschlief’t, erfiillt alle Vorgaben einer
bedarfsdeckenden und gesunderhal-
tenden Néahrstoffzufuhr,” heiBt es bei
Hamm et al.*.

Verzehrsstudie ldsst
auf Unterversorgung schlief3en

Experten sehen daher bei bestimmten
Bevolkerungsgruppen durchaus Versor-
gungsrisiken, insbesondere mit Vita-
min D, Folsdure, lod, Eisen und Calcium
sowie Omega-3-Fettsduren. Und die
Erndhrungswissenschaftler bezweifeln
weiter, dass ein erhohter Nadhrstoffbe-
darf tiber die normale Nahrungsaufnah-
me angemessen zu decken ist. Anhand
der Ergebnisse der Nationalen Verzehrs-
studie Il und des Erndhrungsberichtes
der DGE aus 2008 ladsst sich ndamlich auf
eine weit reichende Unterversorgung
mit bestimmten Vitalstoffen schlieBen.
So werden die Zufuhrempfehlungen und
Referenzwerte fiir die Aufnahme von
Obst und Gemiise lediglich von einem
Bruchteil der Bevdlkerung erreicht. Zum
Beispiel liegen die zugefiihrten Mengen
an Vitamin D, lod, Eisen, Calcium, Fol-
saure und Vitamin E in den meisten Fal-
len weit unter den Referenzwerten.

Die definierten Risikogruppen mit erhgh-
tem Vitalstoffbedarf sind dem Bericht
zufolge: Schwangere und Stillende — bei
ihnen besteht ein Mehrbedarf an Mikro-
nahrstoffen, insbesondere an Folsdure,
lod, Vitamin D, Calcium und langkettigen
Omega-3-Fettsduren (Docosahexaen-
saure); Kinder und Jugendliche — ,,in der
sensiblen Phase des Wachstums, der
korperlichen und geistigen Entwicklung
ist eine bedarfsdeckende Versorgung
mit Calcium, lod, B-Vitaminen, eventuell

Eisen und langkettigen Omega-3-
Fettsduren sicherzustellen®; Senioren
— denn bei sinkendem Energiebedarf
bleibt der Bedarf an Mikrondhrstoffen
unverandert, teilweise sogar leicht er-
hoht. Appetitlosigkeit, nachlassendes
Hunger- und Durstempfinden sowie
Kau- und Schluckstérungen erschwer-
ten aber eine ausreichende Versorgung.
Besonders kritische Nahrstoffe hier:
Vitamin D, Calcium, B-Vitamine und
langkettige Omega-3-Fettsduren.

Beispiel Frauen mit Kinderwunsch:
Das Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung (BfR) empfiehlt dieser Gruppe die
tagliche Zufuhr von 4o0 pg Folat durch
Nahrungsergdanzungsmittel zusatzlich
zur Aufnahme durch die ,normalen*
Mahlzeiten, damit Neuralrohrdefekte
bei Kindern vermieden werden kdnnen.
»Frauen im gebdrfahigen Alter sind
verstarkt von Arzten, Apothekern und
Erndhrungsfachkréften auf die Bedeu-
tung einer Nahrungsergdanzung hinzu-
weisen®, folgern die Autoren daher aus
Ergebnissen einer aktuellen englischen
Studie, die zeigt, dass lediglich drei
Prozent der untersuchten Frauen vor
der Schwangerschaft Folat einnahmen.
Auflerdem sehen die Erndhrungsexper-
ten auch bei Senioren, Menschen mit
Unvertraglichkeiten oder bei Personen,
die auf bestimmte Nahrungsmittel ver-
zichten (z. B. Vegetarier oder Veganer),
die Moglichkeit, durch NEM die Nahr-
stoffaufnahme zu sichern.

Nahrungsergdanzung in der Diskussion



Wechselwirkungen beriicksichtigen

Doch wie lassen sich Referenzwerte fiir
bestimmte Mikrondhrstoffe {iberhaupt
festlegen? ,,Der Bedarf wurde in der Er-
ndhrungswissenschaft bislang als die
Zufuhr eines bestimmten Nahrstoffs
definiert, die ausreicht, eine spezifische
Mangelkrankheit zu vermeiden. Diejeni-
ge Menge, die die Mangelsymptome ge-
rade noch verhindert, galt als ,,minimaler
taglicher Bedarf. Mit unterschiedlichen
Sicherheitszuschlagen errechnete sich
daraus die Zufuhrempfehlung,” heift
es dazu bei Hamm et al. Beriicksichtigt
werden muss allerdings, dass nach ak-
tuellen Erkenntnissen Wechselwirkun-
gen zwischen unterschiedlichen Nahr-
stoffen und Nahrstoffgruppen auftreten.
So hilft beispielsweise alleine die Zu-
fuhr von Calcium nicht beim Erhalt der
Knochensubstanz, solange nicht auch
in ausreichendem Mafe Vitamin D, Vita-
min K sowie weitere Mineralstoffe ein-
genommen werden.

,Die zusatzlich zugefiihrte Menge sorgt
voriibergehend fiir hohere Konzentratio-
nen (...), was sich méglicherweise posi-
tiv auf die Gesundheit auswirkt. Die oft
geduflerte Behauptung, die Einnahme
von Nahrungserganzungsmitteln produ-
ziere nur ,teuren Urin‘, ist deshalb nicht
gerechtfertigt, so die Folgerung im
DAZ-Artikel. Allerdings sollte auch bei
NEM immer eine Abwdgung zwischen
dem Nutzen und einem eventuellen Ri-
siko der Einnahme vorgenommen wer-
den. Werden die Referenzwerte fiir die
Aufnahme nicht langfristig tberschrit-

ten, sind die Risiken aber zu vernachlas-
sigen. Interessant: Im angelsachsischen
Raum geben Erndhrungswissenschaftler
sogar die Empfehlung, NEM als ,,Versi-
cherung® vor Defiziten in der Nahrstoff-
versorgung einzunehmen.

Abwaégen von Risiko und Nutzen

Es ist zu beobachten, dass auch eine in-
tensivere Erndhrungsaufklarung in der
jingsten Vergangenheit keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Essgewohnhei-
ten der Bevolkerung hatte. Insbesonde-
re gilt dies fiir bildungsferne Schichten.
Bei ihnen lassen sich vergleichsweise
haufig ,,ungiinstige Erndhrungsmuster”

erkennen, die mit einer Unterversor-
gung mit bestimmten Nahrstoffen ein-
hergehen. Die Autoren sehen hier einen
weiteren Ansatzpunkt fiir den Einsatz
von NEM. Dennoch ist ihnen bewusst,
dass Medien hdufiger tber potentielle
Risiken als tiber die Chancen eines ver-
niinftigen Einsatzes von Nahrungser-
gdnzungsmitteln berichten. ,,Eine ideo-
logiefreie und sachliche Information
mit realistischer Abwéagung von Risiko
und Nutzen ist dringend erforderlich®,
mahnen sie daher. Die Diskussion ums
Vitamin soll und wird also weitergehen.

Quelle:

* M. Hamm, T. Ellrott, S. Terlinden, J. Vormann,
NEM in der fachlichen und 6ffentlichen Diskus-
sion, Deutsche Apotheker Zeitung, 150. Jahr-
gang, 02.09.2010, Nr. 35, S. 46-53



Prof. Dr. Andreas Hahn, Institut fiir Lebensmittelwissenschaft und Humanernahrung,

Leibniz Universitat Hannover

Wie eine ausgewogene Erndhrung aus-
sehen sollte, ist im Grunde ganz einfach
und wissenschaftlich unumstritten —auch
wenn in der Offentlichkeit manchmal ein
anderer Eindruck entsteht: Stehen bei der
Lebensmittelauswahl Gemiise, Obst, Voll-
kornprodukte, Hiilsenfriichte und magere
Milchprodukte im Vordergrund, erganzt
um Fisch, Gefliigel, Niisse und hochwer-
tige pflanzliche Ole, so ist die oft akade-
mische, zahlengestiitzte Erndhrungsbera-
tung fiir den gréBten Teil der Bevolkerung
tiberfliissig. Denn diese Erndhrungsweise
sichert nicht nur die Versorgung mit allen
Makro- und Mikronéghrstoffen; sie besitzt
auch ein hohes prdventives Potenzial.
Besondere Verbote beim Essen gibt es
dabei nicht —es sei denn, es liegen indivi-
duelle medizinische Griinde vor, wie Un-
vertrdglichkeiten oder bestimmte Krank-
heiten. Letztendlich ist es eine Frage des
richtigen Maf3es: Nicht einseitig und nicht
zu viel, stattdessen vielfaltig und eher
von allem ein wenig.

Der Bedarf an Mikrondhrstoffen ist aller-
dings individuell sehr unterschiedlich
und hangt von vielen Faktoren ab: Alter,
Geschlecht, physiologische Situation,
Lebensweise, korperliche Aktivitat, Ge-
sundheitszustand und die Aufnahme von
Arzneimitteln kdnnen den Bedarf beein-
flussen. So erschlieBt sich sofort, dass
Schwangere mehr Mikronahrstoffe (z. B.
Folsdure, Vitamin B1, B2, B6, A, Eisen,

Zink) bendtigen, da sie eben auch den
Fotus miterndhren missen. Wie die kiirz-
lich veroffentlichten Daten der Nationalen
Verzehrsstudie Il zeigen, ist vor allem die
Versorgung mit Folsdure kritisch. Und das
schon bei Frauen, die nicht schwanger
sind und daher keinen erhéhten Bedarf
aufweisen. Eine unzureichende Folsdure-
versorgung in der Schwangerschaft kann
schwerwiegende Konsequenzen nach sich
ziehen, denn etwa in der vierten Schwan-
gerschaftswoche wird das Neuralrohr ge-
schlossen. Fehlt in dieser Phase Folsdure,
so kdnnen schwerste Missbildungen ent-
stehen. Aus diesem Grund sollte bereits
vor Beginn einer Schwangerschaft auf
eine ausreichende Folsaurezufuhr geach-
tet werden. In vielen Landern wird des-
halb bestimmten Lebensmitteln Folsdure
zugesetzt; ein drastischer Riickgang der
Fehlbildungen ist die Folge.

Ein besonderes Versorgungsproblem er-
gibt sich oftmals bei alteren Menschen.
Mit zunehmendem Alter leiden immer
mehr Senioren an einem latenten Vita-
min-B12-Mangel - oft ohne es zu wissen.
Der Grund hierfiir liegt aber nicht in einer
unzureichenden Aufnahme des Vitamins
mit der Nahrung. Urséachlich ist vielmehr
eine Stérung der Vitamin-B12-Aufnahme
aus dem Magen-Darm-Trakt infolge von
Verdnderungen der Magenschleimhaut.
Schwere B12-Madngel werden meist auch
als solche erkannt, sind aber eher sel-

ten. Kritisch sind jedoch bereits leichtere
Mangelzustdande, denn sie konnen die
kognitiven Fahigkeiten vermindern und
erhohen offenbar das Risiko fiir die Ent-
wicklung von Demenz-Symptomen. Um
fir diese Zielgruppe eine ausreichende
Vitamin-B12-Versorgung zu sichern, reicht
die normale Erndhrung nicht (mehr) aus.
Daher ist dann die zusétzliche Aufnahme
von ausreichend hoch dosierten Nahr-
stoffpraparaten empfehlenswert.

Besonders im Alter — vielfach aber auch
in jungeren Jahren — erweist sich auch
Vitamin D als kritischer Nahrstoff. Die Ver-
sorgung wird sowohl durch die Aufnahme
des Vitamins mit der Nahrung gewdhr-
leistet als auch durch die korpereigene
Bildung des Vitamins unter Einfluss von
UV-Licht in der Haut. Voraussetzung hier-
fiir ist allerdings der regelmaBige Aufent-
haltin der Sonne. So erklart sich, dass die
kdrpereigene Vitamin-D-Synthese durch
die geringere Sonneneinstrahlung im
Winterhalbjahr sehr niedrig ist. Senioren
sind hiervon noch starker betroffen, weil
sie sich vielfach ohnehin weniger im
Freien aufhalten, da sie beispielsweise
weniger mobil sind. Umso wichtiger ist
eine ausreichende Zufuhr des Vitamins
mit der Nahrung. Allerdings erreichen
90 Prozent der Erwachsenen in Deutsch-
land nicht die von den Fachgesellschaften
empfohlene Vitamin-D-Zufuhr. Eine unzu-
reichende Vitamin-D-Versorgung begiins-

Studien und Literatur



tigt eine Reihe von Erkrankungen. Die
bekannteste unter ihnen ist wohl die
Osteoporose — fiir den Calcium-Stoff-
wechsel ist das Vitamin unentbehrlich.
Das Osteoporose-Risiko wachst infolge-
dessen mit zunehmendem Alter. Nie-
drige Vitamin-D-Werte werden inzwi-
schen aber auch mit zahlreichen anderen
Erkrankungen in Verbindung gebracht.
So deuten Untersuchungen vor allem
auf Zusammenhdnge mit immunologisch
bedingten Erkrankungen hin, so z. B. mit
Diabetes mellitus Typ 1, Multipler Sklerose
und Rheuma. Aufserdem werden auch De-
pressionen mit einem Vitamin-D-Mangel
in Verbindung gebracht.

Ein erhohter Mikrondhrstoffbedarf ergibt
sich generell bei dauerhafter Verwen-
dung bestimmter Arzneimittel, bei eini-
gen chronischen Erkrankungen sowie
unter dem Einfluss von Genussgiften.
Tabakrauch zum Beispiel erhoht UGber
die Bildung freier Radikale den Bedarf an
Antioxidanzien. Hierzu zdhlen etwa die
Vitamine A, Cund E. Hoher oder standiger
Alkoholkonsum fiihrt unter anderem zu
Defiziten bei verschiedenen B-Vitaminen.

Auch Stress und einseitige Didten
kénnen den Mikrondhrstoffbedarf ver-
andern, ebenso wie eine eingeschrankte
Lebensmittelauswahl. Wer beispiels-
weise kaum Milch oder Milchprodukte
verzehrt, nimmt weniger Calcium und
Vitamin D zu sich. Menschen, die aus-
schliefllich pflanzliche Lebensmittel ver-
zehren (Veganer) laufen Gefahr, sich zu
wenig Vitamin B12 zuzufiihren. In diesen

Fallen wird es schwierig, die Richtwerte
fur die Zufuhr bestimmter Mikrondhr-
stoffe mit der Erndahrung zu erreichen.

Zusammenfassend wdre es also aus
erndhrungswissenschaftlicher Sicht in
den meisten Fallen ohne weiteres mog-
lich, die Versorgung mit allen Nahr-
stoffen zu gewdhrleisten. In der Praxis
scheitert dies allerdings daran, dass
die Empfehlungen fiir einen gesunden
Lebensstil und eine gesunde Erndhrung
meist nur unzureichend umgesetzt wer-
den. Vor allem deshalb, weil es schwer
fallt, eingefahrene Gewohnheiten zu
andern. Trotz eines vielfdltigen und
umfangreichen Lebensmittelangebots
finden sich daher nach wie vor Defizi-
te bei der Versorgung mit bestimmten
Mikrondhrstoffen. Eine Veranderung des
Essverhaltens, hin zu einer Kostzusam-
menstellung nach den eingangs skiz-
zierten Kriterien, ist deshalb anzuraten.
Zusatzlich konnen sinnvoll zusammen-
gesetzte und entsprechend dosierte
Vitaminprdparate gezielt eventuelle
Versorgungsliicken decken. Allerdings:
Einen gesunden Lebensstil konnen sie
nicht ersetzen. Vorsicht ist deshalb
vor allem bei reiBerischen Angeboten
geboten, wie sie oftmals aus dem
Ausland iiber das Internet angepriesen
werden. Fundierten und verantwor-
tungsbewussten Rat holt man sich am
besten bei einem Arzt, Apotheker oder
einem Erndhrungswissenschaftler. Erst
recht gilt dies fiir Menschen, die zu einer
Risikogruppe gehdren oder sich dessen
nicht sicher sind.
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