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Disease prevention by vitamins and trace elements 

Vitamins and trace elements are largely provided by a balanced nutrition. In industrialized

countries, though, frequent deficencies occur e.g. in folic acid and vitamin D as well as iodide,

iron and calcium. A short review of recommended daily intake is presented. 

Der Bedarf an Vitaminen und Spurenele-
menten kann weitgehend durch gesunde
Ernährung gedeckt werden. Einzelne Nah-
rungskomponenten werden jedoch häufig
nicht ausreichend durch Nahrung zuge-
führt oder sollten in bestimmten Situatio-
nen, wie z. B. Schwangerschaft, supple-
mentiert werden. Die Substitution von Fol-
säure und Vitamin D ist in der Literatur ge-
sichert; zu anderen Vitaminen liegen keine
ausreichenden Daten vor. Grundsätzlich

wird die „five a day"-Regel, also 5 Portio-
nen Gemüse/Obst am Tag, empfohlen. 

Drei große Studien, zuletzt die Heart Pro-
tection Study mit 20 536 Teilnehmern
(Lancet 2002, 360: 23–33) in England,
konnten auch bei Risikopatienten keinen
Nutzen durch die Einnahme der antioxida-
tiven Vitamine A, C und E nachweisen, so
dass für deren Supplementation kaum Ar-
gumente vorliegen, während Querschnitt-
studien eine höhere Krankheitsinzidenz

mit niedrigen Vitamin-C-Spiegeln zeigen
(Lancet 2001, 357: 657 - 663).

Folsäure

Die Daten des Bundesgesundheitssurvey
1998 zeigen, dass die Folsäureversorgung
bei 80% der untersuchten Frauen zwi-
schen 18 und 40 Jahren suboptimal ist. Für
das Auftreten von Neuralrohrdefekten ist
eine ungenügende Folsäureversorgung in
der Frühschwangerschaft mitverantwort-

lich. Neuralrohrdefekte treten bei 0,1–0,2
% aller Schwangerschaften und Geburten
auf. Der Folsäurebedarf wird generell und
besonders in der Schwangerschaft mit den
in Deutschland üblichen Ernährungsge-
wohnheiten kaum gedeckt. Seit 1994
empfehlen Fachgesellschaften deshalb

Frauen, die nicht gezielt verhüten oder ein
Kind wünschen, die Einnahme von
0,4 mg/d Folsäure zusätzlich zur Nahrung.
Für Frauen, die schon durch eine Schwan-
gerschaft mit Neuralrohrdefekt vorbelas-
tet sind, hat sich eine Dosis von 4 mg/d als
effektiv erwiesen. Die Therapie sollte min-
destens einen Monat vor der Konzeption
beginnen und wenigstens die ersten 3
Schwangerschaftsmonate andauern. Eine
Supplementierung innerhalb der ersten 4

Wochen der Schwangerschaft scheint
ebenfalls noch präventiv zu sein. Die Miss-
bildungstendenz kann durch perikonzep-
tionelle Folsäuregaben in einer Dosierung
von 0,4–4 mg/d um 50–80 % reduziert
werden (Hages, M. et al. Geburtsh Frauen-
heilk 1996; 56: M59 - M65). Folsäure ist
neben den Vitaminen B6 und B12 beim Ab-
bau von Homocystein beteiligt. Störungen
bei der Homocysteinmetabolisierung
werden nicht nur u.a. für Neuralrohrde-
fekte diskutiert, sondern auch als ein po-

tenzieller Risikofaktor für die Entstehung
der Arteriosklerose. Zur Senkung erhöhter
Homozysteinspiegel wird zur Zeit eine re-
gelmäßige tägliche Folataufnahme mit
der Nahrung in Höhe von 0,4 mg empfoh-
len. Gute Folatquellen sind u.a. Tomaten,
Gurken, Kohl, Kartoffeln, Orangen  und
Weizenkeime.

Eisen

Ursache für einen schweren Eisenmangel

sind zumeist chronische Blutverluste. Ei-
senmangel führt u.a. zur hypochromen
Anämie, reduzierter körperlicher Leis-
tungsfähigkeit, erhöhter Infektanfälligkeit
und gestörter Thermoregulation. In der
Schwangerschaft sowie auch während des
Wachstums ist der Eisenbedarf erhöht.

Risikogruppen für Eisenmangel sind u.a.
Säuglinge, Kinder und Jugendliche im
Wachstum, stark menstruierende Frau-
en, Schwangere, Senioren und Veganer.
Wegen der geringen Verfügbarkeit von
Eisen aus der Nahrung empfiehlt die
Deutsche Gesellschaft für Ernährung eine

Zufuhr von 15 mg/d für Frauen vor der
Menopause und 10 mg/d für die anderen
Erwachsenen. Wegen des erhöhten Be-
darfs in der Schwangerschaft sollte die
Zufuhr bei 30 mg/d liegen, was sich aber
in der Regel nicht durch die Nahrung ver-
wirklichen lässt. Im Gegensatz zur Bio-
verfügbarkeit von Häm-Eisen aus tieri-
schen Lebensmitteln (ca. 20%) liegt die
des Nicht-Häm-Eisens aus pflanzlichen
Lebensmitteln (Gemüse, Getreidepro-
dukte) nur bei ca. 5%. Sie wird z.B. durch

Oxalate (in Rharbarber, Spinat), Phytin-
säure (in Getreide, Hülsenfrüchten), Tan-
nine (schwarzer Tee, Kaffee) und be-
stimmte Medikamente vermindert. Vita-
min C und Zitronensäure (Früchte) sowie
Milchsäure wirken resorptionsfördernd.
Im Mangel steigt die Absorptionsrate auf
das 2-3fache. 

Eine zu hohe Eisenzufuhr wird heutzutage
im Zusammenhang mit radikal-assoziier-

ten Erkrankungen (Koronar- und Tumorer-
krankungen) diskutiert. Bei längerfristigen
Gaben ab 100 mg Eisen/d (LOAEL - Lowest
Observed Adverse Effect Level) können Ne-
benwirkungen auftreten (Hathcock, JN. Vi-
tamin and mineral safety. Council for Re-
sponsible Nutrition, Washington DC 1997). 

Jod

Das Ziel, den Jodmangel bis zum Jahr
2000 zu beseitigen, hat Deutschland im

Gegensatz zu anderen Ländern nicht er-
reicht. Jährlich werden als Folge des Jod-
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mangels 90000 Schilddrüsenoperationen
durchgeführt. Trotz Verbesserung der
Jodversorgung hat das Jodmonitoring
1996 jedoch gezeigt, dass die von der
Deutschen Gesellschaft für Ernährung
empfohlene Jodzufuhr von 200 µg/d nur
zu zwei Dritteln erreicht wird. 

Zu den Risikogruppen für einen Jodman-
gel zählen u.a. Schwangere und Stillende,
denen eine Zufuhr von 230 bzw. 260 µg
Jod/d empfohlen wird. In der Regel ist
dieser erhöhte Bedarf über die Nahrung
nicht zu decken. Zur Verbesserung der
allgemeinen Jodversorgung müssen wei-
terhin die Privathaushalte zur Verwen-
dung von Jodsalz, zur Bevorzugung von
mit Jodsalz hergestellten Lebensmitteln
(Brot, Wurst, Fertigprodukte) und zum
Verzehr von mindestens einer Seefisch-

mahlzeit pro Woche (Seelachs, Schell-
fisch, Hering) sensibilisiert werden. 

In Deutschland ist jedoch aufgrund eines
lange dauernden Jodmangels vielfach mit
unerkannten funktionellen Autonomien
der Schilddrüse, insbesondere bei Senio-
ren, zu rechnen. Deshalb sollte die tägli-
che alimentäre Jodzufuhr bei Erwachse-
nen 500 mg/d nicht überschreiten (Dtsch
Ges. für Ernährung et al. Referenzwerte
für die Nährstoffzufuhr. Umschau/Braus,

Frankfurt/Main 2000:179-183). Bei Hy-
perthyreose kann eine Jodsupplementie-

rung teilweise die Symptomatik  verstär-
ken (Hahn, A. Nahrungsergänzungsmit-
tel Wiss. Verl.-Ges. Stuttgart
2000:174-176).

Calcium und Vitamin D

Die Calcium-Zufuhr bestimmt, im gene-
tisch vorgegebenen Rahmen, während
des pubertären Wachstumsschubes die
„peak bone mass" sowie, im fortgeschrit-
tenen Alter, die Geschwindigkeit des
Knochenmasseverlustes durch Hem-
mung der Parathormonsekretion. Emp-
fehlungen beruhen auf Calcium-Bilanz-
rechnungen und epidemiologischen, teil-

weise prospektiven Studien der Kno-
chenkalkmasse und Frakturhäufigkeiten.
Langfristige Untersuchungen der Calci-
um-Aufnahme als Kind für die Knochen-
masse und späteres Osteoporoserisiko
fehlen. Empfohlen werden 0,8-1 g Calci-
um/d für 6–10-Jährige, danach 1,3–1,5
g/d bis zum 18. Lebensjahr, worunter ak-
zeptable Calcium-Bilanzen auftraten
(Martin et al., 1997 Am J Clin Nutr 66:
611). 

Bei postmenopausalen Frauen wurde
eine Reduktion der Frakturrate und eine
Verbesserung der Knochendichte durch
Calcium-Supplemente bei Frauen mit
niedriger Calciumzufuhr in kontrollier-
ten Studien gezeigt, während große po-
pulationsbasierte Studien keine Abnah-
me der Frakturrate mit steigender Calci-
umzufuhr nachweisen konnten (Cum-
mings et al., 1997 Am J Epidemiol 145:
926). Für Männer liegen vergleichbare

Daten vor. Eine Calciumzufuhr von 1200
mg/d ist die aktuelle empfohlene Dosis.
Sie hemmt die im Alter gesteigerte Para-
thormonsekretion und erzielt bei Gesun-
den eine ausgeglichene Calciumbilanz
ohne zusätzliches Vitamin D. 

Phytat und Oxalat in der natürlichen
Nahrung sowie Cola-Getränke reduzie-
ren die Resorption. Calcium-Supplemen-
te werden gleich gut wie natürliches
Nahrungscalcium aufgenommen. Calci-

um-Zitrat hat eine geringfügig höhere Bi-
overfügbarkeit als Calcium-Carbonat;
wichtig ist vor allem eine gute Löslich-
keit. Calcium-Carbonat wird bei Achlor-
hydrie schlecht resorbiert und reduziert

die Eisenaufnahme, weshalb es mit einer
eisenarmen Mahlzeit, üblicherweise dem
Frühstück, eingenommen werden sollte.
Calcium-Nierensteine werden bei höhe-

rer Calciumzufuhr seltener beobachtet.
Wahrscheinlich wird die Oxalatresorpti-
on durch Calciumkomplexbildung redu-
ziert, besonders wenn Calcium mit der
Nahrung zugeführt wird. Eine Obergren-
ze liegt bei 2,5 g/d Calcium, darüber tre-
ten Nebenwirkungen wie Obstipation
auf. Neben Milchprodukten sind calcium-
reiches Wasser, Brokkoli, Lauch, Fenchel
und Grünkohl gute Calciumquellen.

Die Calcium-Resorption wird durch Para-

thormon und Vitamin D reguliert. Vita-
min-D-Mangel besteht in unseren Breiten
in den Wintermonaten. Menschen mit
dunkler Hautfarbe und minimaler Sonnen-
exposition durch Bekleidungsgewohnhei-
ten (z.B. Ältere, türkische und arabische
Frauen) haben häufig Vitamin D-Mangel.
Die Calciumresorption wird durch Vitamin
D deutlich gesteigert. Die empfohlene täg-
liche Zufuhr für Gesunde beträgt 400 IU
und kann durch zwei Mahlzeiten Seefisch
pro Woche leicht gedeckt werden.

Fazit: Neben einem endemischen Jod-
mangel findet sich häufig eine Defizienz
von Folsäure, Vitamin D, Calcium und
auch Eisen. Die Supplementierung bei
ungünstigen Ernährungsgewohnheiten
kann krankheitspräventiv sein.
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Info

Folsäure: Informationsfaltblätter zum

Thema Schwangerschaft und  Folsäure

sind kostenlos erhältlich beim BgVV,

Thielallee 88 - 92, 14195 Berlin.

Jod: Zielgruppenspezifische Informati-

onsblätter sind beim Arbeitskreis Jod-

mangel kostenlos erhältlich (Tel.:

06152/40021, www.jodmangel.de).
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