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Multivitamine fiir Gesundheit und Vitalitat

ie Notwendigkeit von Nahrungser-
D ginzungsprodukten und somit auch

die Gabe von Multivitaminprépara-
ten, wird von einem Teil der Bevdlkerung,
aber auch von Angehérigen medizinischer
Berufe immer wieder infrage gestellt. Der
Begriff Nahrungserginzung ist zusatzlich
irrefithrend, denn eigentlich geht es um
die Sicherstellung der Grundversorgung
mit allen Vitalstoffen, die unser Organis-
mus fiir die Gesunderhaltung und Auf-
rechterhaltung zahlreicher Korperfunktio-
nen taglich braucht.

Es geht im Einzelnen um die Sicherstel-
lung der Versorgung mit Vitaminen, Vita-
minoiden, Pflanzenbegleitstoffen, Mine-
ralstoffen, Spurenelementen, Aminosduren
und essentiellen Fettsduren. In Westeuro-
pa kénnen wir zwar zu jeder Jahreszeit
samtliche Obst- und Gemiisesorten kau-
fen, doch die Vitalstoffqualitdt der Nah-
rungsmittel ist dabei sehr unterschiedlich.
Vor der Reifung geerntete Nahrungsmittel,
lange Transportwege, Lagerhaltung und
Haltbarmachung von Lebensmitteln sor-
gen fiir hohe Néhrstoffverluste. Auch durch
die Zubereitung kann ein Grofiteil der
Vitalstoffe verloren gehen. Ein Beispiel
hierfiir: Ein direkt vom Baum gepfliickter
Apfel enthilt circa 250mg Vitamin C. Pro
Tag Lagerung verliert der Apfel etwa 40 %
von seinem Vitamin-C-Gehalt, denn die
Vitalstoffe dienen dem Schutz der Frucht
und nicht unserer Erndhrung.

Mangel im Uberfluss

Viele Studien belegen den (Vitalstoff-)Man-
gel im (Nahrungsmittel-) Uberfluss in
Westeuropa. Selbst wenn man die Ergeb-
nisse der Nationalen Verzehrstudie von
2008, die lediglich die sehr niedrig ange-
setzten Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Erndhrung (DGE) berticksich-
tigt, erreichen nicht alle Deutschen diese
Minimalwerte an Vitalstoffen. Bei den
DGE-Empfehlungen handelt es sich haupt-
sdchlich um Werte fiir einen gesunden
minnlichen Erwachsenen mit 70kg Kor-
pergewicht und die Empfehlung ist so an-
gesetzt, dass sie mit einer typischen deut-
schen Durchschnittskost auch erreicht
werden kann. Unbeachtet bleiben ein er-
hohter Bedarf an Vitalstoffen in den ver-
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schiedenen Lebensabschnitten, besondere
Erndhrungsformen und Menschen mit
Krankheit und Medikamenteneinnahmen.

Massive Vitalstoffméngel
bei Bewohnern im Alters- oder
Pflegeheim

Die Datenlage zahlreicher Studien ist
eindeutig und die Notwendigkeit einer
Erginzung der Nahrung mit Vitalstoffen,
zur Sicherstellung der Grundversorgung,
nicht zu bestreiten. Speziell alte Menschen
im Alters-, Pflegeheim oder im Kranken-
haus leiden sehr oft unter Vitalstoffmén-
geln. In einer Studie wurde die englische
Krankenhausnahrung untersucht: 100g
tiefgefrorene Erbsen enthielten nach dem
Auftauen 20,5mg Vitamin C, nach dem
Kochen 8,1mg, nach einer Stunde im
Warmhaltewagen 3,7mg und auf dem
Teller des Patienten nur noch 1,1mg des
Vitamins. Dariiber hinaus haben dltere
Menschen das Problem, dass die Aufnah-
me in den Koérper von vielen Vitalstoffen
deutlich reduziert ist. Um den Bedarf zu
decken, miissten dltere Menschen mehr
essen als jiingere.

In der Realitét ldsst aber der Hunger im
Alter nach und Vitalstoffe werden noch
weniger aufgenommen. Zusitzlich leiden
dltere Menschen oft an Krankheiten des
Herzens und der inneren Organe. Viele
4ltere Menschen nehmen daher sechs und
mehr Medikamente téglich ein. Medika-
mente verbrauchen groffe Mengen an
Vitalstoffen, sodass eine Ergdnzung von
Vitalstoffen dringend erforderlich ist.
Speziell bei Herzerkrankungen kénnen
Vitalstoffe wie Coenzym Q10 und Selen
die Behandlung deutlich positiv beeinflus-
sen. In der Q-Symbio-? und Kisel-10-Stu-
die® konnte zum Beispiel nachgewiesen
werden, dass mit den Vitalstoffen Coen-
zym Q10 und Selen bei gut der Hélfte der
Studienteilnehmer eine bestehende Herz-
schwiche gebessert werden konnte.

Nahrungsmittelqualitdt aus Sicht
der Vitalstoffe -

Es gibt kein Lebensmittel, das alle fiir den
Menschen erforderlichen Néhrstoffe im
richtigen Verhéltnis enthélt. Durch Vorbe-

lastung der Boden, Lagerung und industri-
elle Verarbeitung etc. wissen wir nicht, wie
viele Vitamine wir uns mit der Nahrung
zufithren. Wir wissen nur, dass es viel zu
wenige sind.

Durch Genussmittel, Medikamente,
Stress und besondere Lebenssituationen
ist unser Bedarf starken Schwankungen
unterworfen. Die Zunahme von Zivilisa-
tionskrankheiten ist ein deutlicher Hin-
weis auf eine unzureichende Nahrstoffzu-
fuhr trotz Uberangebot und Vielzahl an
Nahrungsmitteln.

Die Fakten sprechen eindeutig fiir eine
Basisversorgung mit einem guten Multivi-
tamin-Supplement. Natiirlich gilt es als
erste Mafinahme die Erndhrung zu opti-
mieren, doch viele Menschen schaffen das
im (beruflichen) Alltag kaum. Wie wichtig
das ist, kann bei der WHO (Weltgesund-
heitsorganisation) nachgelesen werden.
Die WHO erklirt, dass die Hilfte aller
Darmbkrebsfille vermieden werden kénn-
te, wenn die Menschen mindestens 30g
Ballaststoffe tiglich zufiihren wiirden. Tat-
sichlich - falls man sich nicht vegetarisch
oder vegan erndhrt - werden vom Durch-
schnittsbiirger nur circa 10g téglich er-
reicht. Es ist fast schon beschdmend, dass
diese einfache Mafinahme - die Erh6hung
der Zufuhr von Ballaststoffen - nicht viel
mehr in der Presse propagiert wird. Im-
merhin kénnte in unserem Land viel Leid ,
aber auch viele Arzneimittelkosten einge-
spart werden.

Ahnlich verhilt es sich mit den Medi-
kamentenkosten. Auch hier sehen viele
Forscher ein Einsparpotenzial von gut
50 %, wenn die Menschen ausreichend mit
Vitalstoffen versorgt wéren.
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