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Zusammenfassung Unterschiede

in Ernahrungsgewohnheiten und Le-

bensstilfaktoren, die mit der regel-
mafigen Verwendung von Supple-
menten bzw. einem hohen Verzehr

von Obst und Gemise einhergehen,ren, die zwischen Januar 1995 und

werden zunehmend diskutiert, um
den in epidemiologischen Studien

beobachteten protektiven Effekt an-

tioxidativ wirksamer Vitamine auf
die Entstehung chronischer Erkran-
kungen zu interpretieren. Im Rah-
men der prospektiven ,Brandenbur-
ger Erndhrungs- und Krebsstudie®
untersuchten wir, ob sich Studien-
teilnehmer, die regelmafig Supple-
mente — Mineralstoffe, Vitamine,
Eiweil3konzentrate, Kleie/Lein-
samen, Ballaststoffe, Bierhe-
fe/Hefeflocken oder Knoblauchpil-
len — zu sich nahmen, sich in
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EinfluB von Lebensstilfaktoren

auf die Verwendung von Supplementen
in der Brandenburger Ernahrungs-

und Krebsstudie

ausgewahlten Lebensstilfaktoren so-gesundheitlicher Probleme assozi-
wie in ihrer Aufnahme an Vitami- iert. Ein Zusammenhang zwischen
nen, Mineral- und Ballaststoffen so- der Verwendung von Supplementen
wie Fett und Cholesterin aus und dem Rauchstatus sowie einem
Lebensmitteln von den Studienteil- erhdhten Alkoholkonsum konnte
nehmern unterscheiden, die keine nicht beobachtet werden. Ein erhoh-
Supplemente zu sich nahmen. Von ter BMI (BMI = 30) war mit einer
den 10 522 Teilnehmern (4 500 signifikant erhohten Verwendung
Manner, 6 022 Frauen) der Kohor- von Knoblauchpraparaten und mit
tenstudie im Alter von 35—65 Jah- einer signifikant erniedrigten Ver-
wendung von Mineralstoff und Vit-
Juli 1996 rekrutiert wurden, gaben aminsupplementen bei Frauen asso-
32,6 % der Frauen und 25,5 % der ziiert. Sowohl bei Frauen als auch
Mé&nner an, eines oder mehrere der bei Mannern war der Verzehr von
gefragten Supplemente im vergangeObst und Gemiise sowie die Auf-
nen Jahr regelmaRig eingenommen nahme an Vitaminen, Mineral- und
zu haben. Die Verwendung von Vit- Ballaststoffen aus Lebensmitteln ho-
aminpraparaten wurde von 18,8 % her bei den Teilnehmern, die Mine-
der Frauen und 15,8 % der Manner ralstoff- und Vitaminpraparate ver-
angegeben; fur Mineralstoffprapara- wendeten.

te waren es 14,2 % der Frauen und

8,6 % der Manner. Knoblauchprapa- _Z_usammenfassend beobacbteten
rate wurden von 9,7 % der Manner Wir in der Brandenburger Ernah-
und 9,3 % der Frauen regelmaRig ungs- und Krebsstudie, dal3 die
verwendet. Die Einnahmepréavalenz Vérwendung von Supplementen,
war fiir Frauen generell hoher als speziell von Vitamin- und Mineral-

fir Manner und bei alteren Teilneh- Stoffsupplementen, neben Alter und
mern ausgepragter als bei jUngeren_GeSChleCht von Lebensstilfaktoren

Die am héufigsten verwendeten beeinflulRt wurde. Diese waren ei-
Kombinationen waren Vitamin- und nerseits mit einem gesundheitsbe-
Mineralstoff-, sowie Knoblauch- wuldten Verhalten und andererseits
und Mineralstoff- oder Vitaminpréa- mit einem subjektiv als nicht zufrie-
parate. Eine signifikant héhere Ver- denstellendem Gesundheitszustand
wendung von Supplementen war  assoziiert. Studienteilnehmer, die
mit einer hoheren Schulbildung, re- Mineralstoff-, aber auch Vitaminpra-
parate verwendeten, zeichneten
einem subjektiv als nicht zufrieden- sich zudem durch eine bessere ali-
stellend beurteiltem gesundheitli-  mentéare Versorgung mit antioxida-
chen Zustand und einer Ernah- tiv wirksamen Lebensmitteln und
rungsumstellung aufgrund Né&hrstoffen aus.
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Summary Differences in dietary past year was reported by 32.6 % consumption of fruit and

habits and lifestyle factors of women and 25.5 % of men. vegetables and intake of vitamins,
associated with a high dietary Vitamin supplements were used by minerals, and fiber from food was
intake of fruit and vegetables are  18.8 % of the women and 15.8 % higher for participants using
discussed and used to explain the of the men. Figures for minerals mineral but also vitamin

disparity between results of were 14.2 % for women and supplements compared to those
observational epidemiologic studies 8.6 % for men, respectively. Garlic who did not use these supplements.
consistently showing antioxidative pills were taken regularly by For the cohort of the

vitamins to exert a protective 9.7 % of men and 9.3 % of “Brandenburger Erndhrungs- und
effect on chronic diseases, and women. Prevalence of supplement Krebsstudie” we observed on the
intervention studies so far not use was generally higher in one hand that age, gender, and

confirming this association. Within women and was more pronounced health-conscious lifestyle factors
the scope of the “Brandenburger in elderly participants. The most were related to supplement use.
Ernahrungs- und Krebsstudie”, the frequently used combinations were On the other hand presence of

East German contribution to the vitamin and mineral supplements, subjective health complaints was

European Prospective Investigation followed by a combination of related to supplement use,

into Cancer and Nutrition (EPIC), garlic and either vitamin or especially for use of vitamins and
we examined whether study mineral supplements. Increased useminerals. Participants, who
participants using supplements on of supplements was significantly regularly consumed minerals and
a regular basis — minerals, associated with higher level of vitamins were also shown to have
vitamins, protein formulation, education attained, regular a higher intake of foods and
bran/linseed, fiber, yeast or garlic engagement in sporting activities, nutrients considered to exert an
pills — differed from those who health complaints, and dietary antioxidative effect.

did not report use of supplements change during the previous year.

according to selected lifestyle No association between use of

factors and dietary intake of supplements and smoking status  Schlisselwdrter Supplemente —
vitamins, minerals, fiber, nor elevated alcohol consumption Vitamine — Mineralstoffe — Lebens-

cholesterol, and fat from food. The was observed. Body mass index  stilfaktoren — epidemiologische
study sample consisted of 10 522 above 30 was significantly related Studien

participants (4 500 men and 6 022 to increased intake of garlic pills,

women) aged 35-65 years enrolled and in women to significantly

in the cohort from January 1995 to increased use of vitamin and Key words Supplement use —

July 1996. Regular intake of one  mineral supplements. For both men vitamins — minerals — life style —

or more supplements during the and women, age-adjusted epidemiologic studies

Einleitung nem hohen Verzehr von Obst und Gemise einhergehen,

diskutiert (16). Sollte das in epidemiologischen Studien
Ergebnisse beobachtender epidemiologischer Studie@obachtete verminderte Risiko chronischer Erkrankun-
deuten darauf hin, daR antioxidative Vitamine einen vogen durch eine hohe Aufnahme von Antioxidantien bzw.
beugenden Effekt auf die Entstehung chronischer Ehoher Plasmaantioxidantienspiegel auf weitere, bisher
krankungen, insbesondere von Krebserkrankungen, kaicht in der statistischen Analyse beachtete Unterschiede
diovaskularen Erkrankungen sowie altersbedingter Makin Ernahrungsgewohnheiten und Lebensstilfaktoren zu-
ladegeneration und Katarakt besitzen (9, 10, 16, 3Iickzufiihren sein, ware dies fur die Interpretation epide-
Erste Ergebnisse von Interventionsstudien, die die Wimiologischer Studien von Bedeutung.
kung von B-Karotin bzw. Vitamin E Supplementierung Die prospektive ,Brandenburger Ernahrungs- und
in Finnland (1) und den USA (14, 22) untersuchtenKrebsstudie, Bestandteil der ,European Prospective
zeigten jedoch entweder keinen positiven Effekt diesénvestigation into Cancer and Nutrition* (EPIC), einer
Antioxidantien auf das Erkrankungs- bzw. MortalitatsriMulticenterstudie in 9 europaischen Landern mit insge-
siko kardiovaskularer Erkrankungen und Krebserkrankusamt tber 400 000 Teilnehmern, hat zum Ziel, Zusam-
gen oder sogar ein erhohtes Risiko fiir die Interventiongienhange zwischen Erndhrung und dem Auftreten von
gruppe. Um die Diskrepanz der in epidemiologischeKrebserkrankungen und anderen chronischen Erkrankun-
Studien und Interventionsstudien erhaltenen Beobachtugen aufzuzeigen (5, 24). Im Hinblick auf diese Zielstel-
gen zu erklaren, werden unter anderem Unterschiede limg und vor dem Hintergrund der kontroversen Ergeb-
Ernahrungsgewohnheiten und Lebensstilfaktoren, die miisse epidemiologischer Studien und Interventionsstudien
dem regelmaRigen Gebrauch von Supplementen bzw. gitersuchten wir, ob sich Teilnehmer der Kohortenstudie,
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die regelmaRig Supplemente, speziell Vitamin- und Midienzentrum wurden die computerlesbaren Fragebdgen
neralstoffsupplemente zu sich nahmen, hinsichtlich einéingelesen, auf Vollstandigkeit und Plausibilitat Gberprift
ger ausgewahlter Lebensstilfaktoren und ihrer aliment#ad gegebenenfalls in Anwesenheit des Teilnehmers er-
ren Aufnahme an Vitaminen, Mineral- und Ballaststoffenganzt. Des weiteren wurde mit den Teilnehmern ein
Cholesterin und Fett (Energie %) sowie dem Verzehr vaBDV-gestiutztes Interview zu Eigen- und Familienanam-
Obst und Gemuse von den Teilnehmern unterscheiderese, Hormontherapie, Medikamenteneinnahme, Rau-
die keine Verwendung von Supplementen berichteten. chen, korperlicher Aktivitat, Ausbildung, allgemeinem
und gesundheitlichem Wohlbefinden durchgefiihrt, an-
thropometrische Mal3e (Kérperhohe, Kérpermasse, Taille-
Material und Methoden und Huftumfang, ThoraxmaBe und Hautfaltendicken) er-
mittelt, Blutdruck gemessen und eine Blutentnahme vor-
o . . %enommen (5).
Fur die vorliegende Untersuchung wurden alle TeilneR- gy, gie vorliegende Analyse wurden anthropometri-
mer der Brandenburger Ernahrungs- und Krebsstudie ausye paten, Daten zum Lebensstil, zu Rauchgewohnhei-
gewahlt, die zwischen dem 1. Januar 1995 und dem 3@y, kérperlichen Aktivitat, zur alimentaren Aufnah-
Juni 1996 das Studienzentrum in Potsdam besuchtgps \on ausgewahlten Nahrstoffen, Obst und Gemiise
L_Jber d_ie Einwohr]ermeldeamter"erfolgte eine reprasentgsyie zur Verwendung von Supplementen herangezogen.
tive Stichprobenziehung aller Manner und Frauen im Alper perechneten Nahrstoffaufnahme aus Lebensmitteln
ter von 40-65 bzw. von 35-65 Jahren mit Wohnsitz ijes Ernahrungsfragebogens liegt die Version 2.1 des
Potsdam oder den umliegenden Gemeinden. Potentiele,jeslebensmittelschliissels zugrunde (13).
Studienteilnehmer (n = 36 191) wurden angeschrieben 7, gestimmung des Einflusses verschiedener Fakto-
und um ihre Teilnahme an der Brandenburger Ernabs, (Alter, Geschlecht, Ubergewicht (BME 30),
rungs- und Krebsstudie gebeten. Von den angeschriebgyspiiqung (kein AbschluR/Teilfacharbeiter/Facharbei-
nen Personen nahmen 10 685 (Teilnahmerate 29,5 %) @i Fachschule; Fachhochschule/UniversitatsabschluR),
der Studie teil. 163 Studienteilnehmer wurden aufgrungy chstatus, Alkoholkonsum, sportlicher Aktivitat, allge-
von fehlenden oder unplausiblen Angaben ausgeschlQgaine und gesundheitliche Zufriedenheit und Ernah-
sen, so daf die Studienpopulation fur die vorliegendg{yngsumstellung im vergangenen Jahr auf die regelmaRi-
Analyse zu Lebensstilfaktoren und der Verwendung VOfle Verwendung von Supplementen wurde der Mantel-
Supplementen 10 522 Teilnehmer (4 500 Manner undaenszel Test angewendet. Mittels Varianzanalyse wur-
6 022 Frauen) umfaft. , den Unterschiede in der Aufnahme von ausgewahlten
_Im Vorfeld des Studienzentrumbesuchs in Potsdagjsnrstoffen sowie von Obst und Gemiise aus dem semi-
fullten die Teilnehmer zu Hause je einen Fragebogen %antitativen Erndhrungsfragebogen fiir Teilnehmer, die
ihrem Lebensstil und ihren Erndhrungsgewohnheiten a gaben, regelmaRig Vitamin- bzw. Mineralstoffpraparate
Bei dem eingesetzten Ernahrungsfragebogen handelt 2s\erwvenden bzw. nicht zu verwenden, untersucht. Um
sich um einen semiquantitativen HaufigkeitsfragebogeRsnerungsweise eine Normalverteilung der Lebensmittel-
der sich auf den Lebensmittelverzehr des vergangengnq Nahrstoffaufnahmen fir parametrische statistische
Jahres bezieht und 148 Lebensmittelitems umfalt. Fepgis 2y gewahrleisten, wurden diese logarithmiert. Als
jedes Lebensmittelitem wird nach der durchschnlttl|che§'§gmﬁkant wurden Unterschiede bezeichnet falls eine
Verzehrsmenge (vorgegebene Portionen) und der Vefgeiseitige Irrtumswahrscheinlichkeit von unter 0,05 vor-
zehrshaufigkeit (von 1 mal pro Monat oder weniger b'Fag. Die Datenanalyse erfolgte mit dem Statistikpro-
zu 5 mal pro Tag oder haufiger) gefragt. Farbfotos Veljramm SAS (Version 6.10).
einfachen die Bestimmung von PortionsgroRen fur Le-
bensmittelitems, die nicht in Ublichen Haushaltsmengen
verzehrt werden. Neben detaillierten Fragen zur Verwe
dung von Kochfetten/-6len, der Verzehrshaufigkeit vo
Solen zu Fleisch und Fisch, dem Fettgehalt der konsu-
mierten Milchprodukte oder der Verwendung von ZuckeYon den 10 522 untersuchten Teilnehmern gaben 32,6 %
und Milch in Kaffee und Tee wurde nach dem saisonaletler Frauen und 25,5 % der Manner an, eines oder meh-
Verzehr von Frischobst und Gemise gefragt. Zudem wurere der gefragten Supplemente im vergangenen Jahr re-
de nach der regelméafigen Einnahme, d.h. einer Einnahgemalig fur einen Zeitraum von mindestens vier Wo-
Uber einen Zeitraum von mindestens vier Wochen imhen eingenommen zu haben. Der prozentuale Anteil der
vergangenen Jahr, von Mineralstofftabletten, Vitamintam einzelnen verwendeten Préparate ist in Abbildung 1
bletten, Eiweilkonzentraten, Bierhefe/Hefeflocken, Bafir Manner und Frauen dargestellt. Frauen nahmen pro-
laststoffriegeln/-tafeln, Kleie/Leinsamen und Knoblauchzentual signifikant mehr Vitamin- und Mineralstoffprapa-
pillen, gefragt. Der Haufigkeitsfragebogen wurde im Rahrate, Ballaststoffriegel/-tafeln, Kleie/Leinsamen, Knob-
men einer Pilotstudie auf seine Validitat und Reproddauchpillen und Hefepraparate (Bierhefe/Hefeflocken)
zierbarkeit getestet (6—8). Wahrend des Besuchs im Stut sich als Manner. Die gleichzeitige Einnahme von

Ei‘gebnisse
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Vitamin- und Mineralstoffsupplementen wurde von Bei Mannern und Frauen mit einem Fachhochschul-
7,4 % der Teilnehmer (6,0 % Manner, 8,4 % Frauenm)der Universitatsabschlul3 konnten wir eine signifikant
angegeben. Frauen préferierten Vitamin- und Mineraérhéhte Verwendung von Vitamin- und Mineralstoffsupp-
stoffsupplemente gefolgt von Knoblauchpréparaten, Matementen und eine signifikant erniedrigte Verwendung
ner hingegen Vitamin- und Knoblauchpraparate. Digon Knoblauchpréparaten beobachten. Manner mit einem
Nennung von Ballaststoff- (1,2 %) und HefepréparateRachhochschul- oder UniversitatsabschluR nahmen zudem
(1,2 %) sowie von Eiweil3konzentraten (0,7 %) war relan geringerem MaRe Kleie/Leinsamen zu sich. Regelma-
tiv gering. RBige sportliche Betatigung war sowohl bei Mannern als
Die regelméafige Verwendung zweier verschiedenaiuch bei Frauen mit einer signifikant erhohten Aufnahme
Supplemente wurde von 7,1 % der Méanner und 8,4 %on Mineralstoff-, Vitaminpraparaten und Kleie/Leinsa-
der Frauen angegeben, die Verwendung von drei umden assoziiert. Bei Frauen wurde zudem eine erhéhte
mehr verschiedenen Supplementen von 2,5 % der Mannérwendung von Knoblauchsupplementen beobachtet.
und 3,9 % der Frauen. Die am haufigsten verwendet®eder fir Manner noch fiir Frauen lieBen sich signifi-
Préparatkombinationen waren Vitamin- und Mineralkante Beziehungen zwischen der Verwendung der ver-
stoff- (7,4 %), Vitamin- und Knoblauch- (3,4 %), Mine-schiedenen Supplemente, dem Rauchstatus (Nichtraucher,
ralstoff- und Knoblauch- (2,4 %) sowie Vitamin- undehemalige Raucher und Raucher) sowie einem erhdhten
Kleie- (1,5 %) bzw. Mineralstoff- und KleiepraparateAlkoholkonsum (Manner > 60 g/d; Frauen > 40 g/d)
(1,2 %). Bis auf einen zu beobachtenden Trend einfobachten. Ein erhGhter BMI (BM# 30) war mit einer
erhéhten Vitaminaufnahme bei Mannern wahrend d&/gnifikant erhdhten Verwendung von Knoblauchprapara-
Wintermonate (n.s.) und bei Frauen einer erh@hten Mgn und far Fraue.n mit einer S'gr."f'ka.”t erniedrigten
neralstoffaufnahme (n.s.) wahrend der Sommermona\{@rwendung von Mineralstoff- und Vitaminsupplementen

. ) T ssoziiert.
wurden keine saisonalen Abhangigkeiten  der Supplg- Teilnehmer die angaben, ihre Erndhrung im letzten
mentaufnahme beobachtet.

. . : .. Jahr aufgrund gesundheitlicher Probleme (Ubergewicht,
Die Verwendung von Mineralstoff- und Vitaminpra Bluthochdruck, erhdhte Blutfettwerte, Magen/Darmpro-

o Lo . Slreme, Diabetes, Allergien) grundlegend und dauerhaft
fur Manner und Frauen signifikant altersabhangig, WOb'f;'mgestellt zu haben, verwendeten bis auf Eiweilskonzen-

fur Knoblauchpraparate die starkste Altersabhangigkeil,ie signifikant haufiger alle untersuchten Supplemente.
beobachtet wurde: von 3,0% bei den 40-44jahrigen Maflishesondere eine Ernahrungsumstellung, die aufgrund
nern auf 15,2% bei den 60-65jahrigen Mannern sowig,n Bluthochdruck, erhéhten Blutfettwerten oder Magen-
von 1,6% bei den 35-40jahrigen Frauen auf 19,2% R@id Darmproblemen erfolgte, war mit einer erhéhten Ein-
den 60-65jahrigen Frauen (Abb. 2). Fur die Einnahmgahme von Supplementen assoziiert. Manner mit geringer
von Ballaststoffen konnte nur bei Mannern eine altersapebens- und gesundheitlicher Zufriedenheit verwendeten
hangige Zunahme beobachtet werden. Aufgrund der bggufiger Vitaminsupplemente. Frauen, die ihren gesund-
obachteten Altersabhéngigkeit der Nennung der Suppleeitlichen Zustand als nicht zufriedenstellend beurteilten,
mentaufnahme wurden alle weiteren Analysen flr dieseyaben vermehrt an, Vitamin- und Mineralstoffsupple-

Effekt adjustiert. mente einzunehmen.
Minner Frauen
(n=1147) (n =1964)

Vitamine 41,1% ) Knoblauchpillen 25,1% Vitamine 36,6% Knoblauchpillen 18,0%

Eiweilkonzentrat 1,2%

20

Bierhefe, Hefeflocken 3.2%
Y Eiweilkonzentrat 2.0%
Bierhefe/Hefeflocken 1,7% 3
Kleie/Leinsamen 5.6% . .
Ballaststoffricgel 2,2% Mineralstoffe 27,6%

Kleie/Leinsamen 10,2%
Ballaststoffriegel 3,0%
Mineralstoffe 22.3%

“Mechrfachnennungen miglich

Abb. 1 Verwendung von Supplementen* in der Brandenburger Erndahrungs- und Krebsstudie
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Abb. 2 Verwendung von Supplementen in Abhangigkeit vom Alter

Zusatzlich untersuchten wir, ob sich die Aufnahme apjskussion
Vitamin-, Mineral- und Ballaststoffen sowie von Chole-
sterin und Fett (Energie %) aus dem semiquantitativen . o
Ernahrungsfragebogen zwischen der Gruppe derjenigef, der vorliegenden Untersuchung beobachteten wir mit
die Vitamin- oder Mineralstoffpraparate und derjenigerFun€hmendem Alter, hoherer Schulbildung, regeimaRiger

die diese nicht verwendeten, unterschieden. Mit Ausna portlicher Betatigl_mg, einem sub_je_ktiv als nicht zufrie—_
me von Retinol und Niacin bei allen Teilnehmern sowi enstell_(_and beurteiltem gesundheitiichen Z“St‘?“?d und ei-
von Vitamin By bei M&nnern wurde generell eine signi-ner Erna_hrungsu_mstellun'g aufgrund gesundheitlicher Pro-
fikant erhéhte Aufnahme an Mineralstoffen Vitaminenbleme eine 5|gn|f|kant hohe.re Verwen_dung von S__upple-
Ballaststoffen, Obst und Gemduse fiur die Gru'ppe der Tementeh’ spe2|ell von Vitamin- und Mineralstoffprapara-

' . . . -ten. Die Einnahmeprédvalenz von Supplementen war fur
nehmer gesehen, die eine Mineralstoffsupplementati

L Ineh R auen hoher als fiir Manner und war ausgepragter bei
angaben (Abb. 3). Fir die Teilnehmer, die die Verwengoren stydienteilnehmern; Frauen zeigten gegeniber

dung von Vitaminpréparaten berichteten, zeigte sich €ifgsnnern eine erhohte Einnahmepravalenz. Sowohl fir
signifikant erhohte Aufnahme fUg-Carotin, Vitamin E, \anner als auch fur Frauen, die Mineralstoffpraparate
Vitamin Bz, Kalzium und Phosphor sowie bei Mannerm,erwendeten, wurde eine signifikant erhohte Aufnahme
von Vitamin C und bei Frauen von Eisen aus Lebensmi{on Obst, Gemiise sowie von Vitaminen, Mineral- und
teln (Abb. 4). Eine signifikant niedrigere Aufnahme vongjlaststoffen aus Lebensmitteln iiber den eingesetzten
Cholesterin konnte nur fur Frauen die Mineralstoffpraparnahrungsfragebogen ermittelt. Diese Beziehung war
rate verwendeten beobachtet werden. Die prozentual@niger ausgepréagt fir die Gruppe derjenigen, die regel-
Aufnahme von Gesamtfett, gesattigten Fettsauren, einfagtaiRig Vitaminpraparate verwendeten.
oder mehrfach ungesattigten Fettsauren war nicht durch Neben Fragen zur Verwendung von Vitamin- und Mi-
die Verwendung von Vitamin- bzw. Mineralstoffpraparaneralstofftabletten stellten wir den Teilnehmern der Bran-
ten beeinfluf3t. denburger Erndhrungs- und Krebsstudie Fragen zur regel-
maRigen Verwendung von Knoblauchpillen, Kleie/Lein-
samen, Ballaststoffriegeln/-tafeln, Bierhefe/Hefeflocken
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- altersadjustiert -
- Niahrstoffe aus Lebensmitteln -

Energie (M.J/d)

Fett (Energie%)

Cholesterin (10 mg/d)

Vitamin A (mg RE/d)

B-Carotin (mg/d)

Vitamin C (10 mg/d}

Vitamin E (mg/d)

Vitamin Bl {mg/d)
Vitamin B2 (mg/d)

Kalzium (100 mg/d)

Eisen (mg/d)

Ballaststoffe (g/d)

Obst (10 g/d)

Gemiise (10 g/d)

10 15 20 2 40

n

30 3

th
n

B Minner mit Mineralstoffpriiparaten DMiinner ohne Mineralstoffpriiparate

OFrauen mit Mineralstoffpriiparaten  [JFrauen ohne Mineralstoffpriaparate

Abb. 3 Aufnahme an Vitaminen, Mineral- und Ballaststoffen, Fett (Energie %), Cholesterin, Obst und Gemuse in Abh&angigkeit von der
Verwendung von Mineralstoffpréaparaten

- altersadjustiert -
- Nihrstoffe aus Lebensmitteln -

Energie (MJ/d)

Fett (Energie%)

Cholesterin (10 mg/d)

Vitamin A (mg RE/d)

(3-Carotin (mg/d)

Vitamin C (10 mg/d)

Vitamin E (mg/d)

Vitamin B1 (mg/d)
Vitamin B2 (mg/d)

Kalzium (100 mg/d)

Eisen (mg/d)

Ballaststoffe (g/d)

Obst (10 g/d)

Gemiise (10 g/d) F— mmmes s o .

th

0 5 10 15 20 25 30 3 40

B Minner mit Vitaminpriiparaten [Minner ohne Vitaminpriiparate
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Abb. 4 Aufnahme an Vitaminen, Mineral- und Ballaststoffen, Fett (Energie %), Cholesterin, Obst und Gemuse in Abh&angigkeit von der
Verwendung von Vitaminpraparaten
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und EiweiRkonzentraten. Aufgrund der geringen Einnal& Weinkauf (4) im Rahmen des Nationalen Gesundheits-
mepravalenz dieser Praparate konzentrierten wir uns sorveys und des Gesundheitssurveys Ost, bei denen sie
wesentlichen auf die Supplemente, die in hdherem MaRi@ Studienteilnehmer, die Vitaminpraparate einnahmen,
regelméafig von den Teilnehmern verwendet wurden. Neine tendenziell erh6hte Aufnahme von Gemiise, Salaten,
ben Vitamin- und Mineralstoffpraparaten waren dies in©@bst sowie Obst- und Gemiiseséaften beobachteten. Er-
besondere Knoblauchpillen, deren regelmaRige Einnahmebnisse nationaler Surveys in den USA (18-20, 28) und
von 9,4 % der Teilnehmer angegeben wurde. Daten aemer finnischen Studie (17) deuten ebenfalls daraufhin,
den Niederlanden, die fur altere Erwachsene (> 50 Jahidd Studienteilnehmer, die Supplemente zu sich nahmen,
die héchste Einnahmepravalenz fur Vitamin C und Knolhereits eine héhere Aufnahme an Vitamin und Mineral-
lauchpraparate im Vergleich zu anderen Praparaten zefgoffen aus Lebensmitteln aufwiesen und zudem mehr
ten (11), unterstlitzen unsere Beobachtung, daR KndBbst und Gemise verzehrten.
lauchpraparate von einem nicht unerheblichen Teil der Bereits in anderen Studien wurde beobachtet, dal3 Ver-
Bevolkerung regelmaRig verwendet werden. Die Einnakvender von Supplementen vorzugsweise weiblich (3, 11,
mepravalenz von Vitamin- und Mineralstoffpraparated7-19, 28, 30) und alter (3, 11, 18, 19, 28, 30) sind, Uber
fur Manner von 18,4 % und Frauen von 24,6 % in deeinen hdheren BildungsabschluR verfigen (3, 11, 17-19,
Brandenburger Ernahrungs- und Krebsstudie korrespa?8, 30) und sich gesundheitsbewul3ter ernéhren (17, 19,
diert mit Ergebnissen der reprasentativen Querschnittsté8) bzw. sich generell gesundheitsbewul3ter verhalten
die 1994/95 des MONICA-Augsbhurg Projektes, fiur dagll, 17, 28). Neben diesen Charakteristika fanden wir,
eine Einnahmepravalenz von Vitamin- und Mineralstoffdal? Vitamin- und Mineralstoffpraparate signifikant hau-
praparaten von 18,1 % fir Manner und 27,5 % fir Fraudiger von den Teilnehmern verwendet wurden, die ihre
ermittelt wurde (27). Von Interesse ist, daf3 im GegensaBrnéhrung aufgrund gesundheitlicher Probleme im ver-
zu den Teilnehmerinnen der Brandenburger Erndhrunggangenen Jahr umgestellt hatten sowie von Teilnehmern,
und Krebsstudie bei den in Augsburg untersuchten Fradie ihren gesundheitlichen bzw. allgemeinen (nur Méan-
en ein héherer Anteil an Mineralstoffpréaparaten (18,5 %)er) Zustand als nicht zufriedenstellend beurteilten. Auch
als an Vitaminpraparaten (16,3 %) verwendet wurde. VeBender et al. (2) beobachteten, dafl} die Verwendung von
fugbare Daten des Nationalen Gesundheitssurve$sipplementen wahrscheinlicher und zudem starker unter
(1990/91) und des Gesundheitssurveys Ost (1991/92) @n Studienteilnehmern ausgepragt war, die entweder ei-
geben eine leicht hohere Einnahmepravalenz fir Vitamimes oder mehrere Gesundheitsprobleme hatten oder ande-
praparate (23,5 %), Daten der reprasentativen VERA-Stterseits ihre Gesundheit als sehr gut bzw. exzellent ein-
die (15) eine etwas geringere Einnahmepravalenz fir Mschéatzten. Wir kdnnen uns daher der Einschatzung der
neralstoffpraparate (10 % fur Frauen, 6 % fur ManneAutoren anschlieen, daR die Verwendung von Supple-
im Vergleich mit den in der Brandenburger Ernahrungsnenten offensichtlich zum einen mit der weit verbreiteten
und Krebsstudie ermittelten Daten an. Vorstellung guter Gesundheit und allgemeinen Wohlbe-
Zu den am haufigsten in Kombination angegebendimdens, zum anderen aber mit dem Vorhandensein vor-
Praparaten zahlten die Kombinationen Vitamin/Mineraliegender chronischer Erkrankungen gekoppelt ist. Ge-
stoff, Vitamin/Knoblauch und Mineralstoff/Knoblauch.meinsam dirfte beiden Personengruppen ihre Erwartung
Bedingt dadurch, daR der Fragebogen keine Nennung vbimsichtlich eines positiven Effekts der eingenommenen
Kombinationspraparaten ermdglichte, kénnen wir nicHsupplemente auf ihren allgemeinen und gesundheitlichen
ausschlieBen, dal3 sich Teilnehmer, die diese Prapardtestand sein. Dies spiegelt sich auch in den Ergebnissen
verwenden, fir mehrere der méglichen Antworten engines amerikanischen Surveys zu Gesundheitseinstellun-
schieden. Ein Vergleich der Einnahmepravalenz von Vigen und der Verwendung von Supplementen wider (23).
amin- und Mineralstoffpraparaten aus dem Fragebog®&efragte, die Vitamin- bzw. Mineralstoffsupplemente
mit Angaben, die im Rahmen der Medikamentenanamneerwendeten, glaubten signifikant h&aufiger an einen po-
se erhoben wurden (Daten nicht gezeigt), legt diese Mogiiven Einflu der Supplemente auf ihren Gesundheits-
lichkeit nahe. Die beobachtete Uberschatzung der Fragaistand, als Befragte, die keine Supplemente einnahmen.
bogenangaben im Vergleich zur Medikamentanamnegedem waren sie der Ansicht, dal3 Supplemente die An-
(Vitamine circa 4 %, Mineralstoffe circa 2 %) ist jedochfélligkeit bzw. den Schweregrad gesundheitlicher Proble-
sicherlich auch durch Unterschiede im Referenzzeitraume wie Strel3, Erkéltungen, aber auch Herzattacken,
fur die Medikamentenanamnese (vergangene vier WEfebserkrankungen und anderer schwerer Erkrankungen
chen) und fir den Ernahrungsfragebogen (vergangenesmindern (23). Eine solche Erwartungshaltung unter-
Jahr) bedingt. liegt sicherlich auch einer gewissen Beeinflussung durch
Wir beobachteten eine signifikant erhohte Aufnahmaiejenigen Medien, die als verlal3liche Informationsquel-
von Obst, Gemise, Ballaststoffen und einigen ausgewaldn zu Erndhrungsfragen betrachtet werden, wie z.B. dem
ten Vitaminen/Mineralstoffen aus Lebensmitteln fur TeilFernsehen oder Gesundheitsblattern von Krankenkassen,
nehmer, die regelmaRig Mineralstoffe und VitaminsuppApotheken und Drogerien (12). In Verbindung mit der
lemente verwendeten. Ahnliches berichteten Bodenbadhrch Werbung propagierten Verwendung von Supple-
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menten zur Verbesserung von Wohlbefinden und Gesundebensmitteln fir Studienteilnehmer, die Mineralstoff-

heit kénnte dies ein moglicher Erklarungsansatz fur digber auch Vitaminpraparate verwendeten. Die Verwen-
zunehmende Bedeutung der Einnahme von Supplementimg von Supplementen, insbesondere von Vitaminen
sein, obwohl bisher noch kein protektiver Effekt vorund Mineralstoffen, war sowohl mit Lebensstilfaktoren

Supplementen, speziell von Vitamin- oder Mineralstoffassoziiert, die als Marker fir ein gesundheitsbewul3tes
supplementen auf Krebs-, Herz-Kreislauf- und GesamWerhalten betrachtet werden kdénnen, als auch mit einem
mortalitat (14, 18, 21, 22, 26) aufgezeigt werden konntsubjektiv als nicht zufriedenstellend betrachteten Gesund-
Lediglich fur eine Vitamin E Supplementierung in hoheheitszustand. Untersuchungen zu Nutzen und Risiken von
ren Dosen, die Uber einen langeren Zeitraum aufrecBupplementen sollten diese Zusammenhange beriicksich-
erhalten wurde, lieR3 sich ein protektiver Effekt auf digigen und fiir Nahrstoffaufnahme und gesundheitsrelevan-

Mortalitat kardiovaskuléarer Erkrankungen (25, 29) bzwte Lebensstilfaktoren adjustieren.
auch der Gesamtmortalitat (21) in epidemiologischen Stu-
dien beobachten. Ergebnisse einer finnischen Interven-
tionsstudie, in der mit Vitamin E (50 mg/d) lber einerPanksagung Wir danken Judith Ringsdorf und Katrin Raschke

Zeitraum von 5-8 Jahren supplementiert wurde, konntd
diese Beobachtungen jedoch nicht bestéatigen (1).

W ihre Zuarbeiten zu diesem Beitrag. Die Brandenburger Ernéh-
rungs- und Krebsstudie wird unter anderem geférdert vom Bundes-

o ministerium fur Wissenschaft, Forschung und Technologie (For-
Zusammenfassend beobachteten wir in der Brandefkiummer 01EA9401) und der Europaischen Gemeinschaft im

burger Ernahrungs- und Krebsstudie eine erhdhte Aukahmen des Programms ,Europa gegen den Krebs* (Férdernum-
nahme von Vitaminen, Mineral- und Ballaststoffen auser SOC 9520140805F02).
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