Swiss
SPORTS
NUTRITION
SOCIETY

SUPPLEMENTGUIDE
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Multivitamine und Multimineralstoffe (MVM)

Klassifizierung
A Medizinisches Supplement

Der Einsatz kann in spezifischen Situationen im Sport Sinn ma-
chen. Voraussetzung ist aber eine Nutzung, die auf die individu-
elle Situation massgeschneidert ist und auf den aktuellen Er-
kenntnissen der Forschung basiert. Bei unsachgemasser Nutzung
eines A-Supplementes ohne Anpassung an die individuelle Situa-
tion wird das Supplement automatisch zu einem C-Supplement.
Eine solche Nutzung ist daher nicht empfohlen.

Kein A-Supplement ist pauschal fir alle Situationen, Personen
oder Sportarten geeignet.

Allgemeine Beschreibung

Vitamine und Mineralstoffe sind essenzielle Nahrstoffe und fur
verschiedene Stoffwechselfunktionen unerlasslich. Eine Beschrei-
bung der verschiedenen Vitamine und Mineralstoffe, inklusive ge-
nerellen Infos zur Gruppe der Vitamine und Gruppe der Mineral-
stoffe, gibt es in den entsprechenden Infoblattern der Swiss Sports
Nutrition Society. Die Referenzwerte fiir die empfohlene Zufuhr
sowie die Upper Levels sind in Tabelle 1 und 2 gelistet.

Hintergrund

Vitamine und Mineralstoffe gehéren zu den beliebtesten Supple-
menten, auch im Sport. Beziiglich kombinierter Einnahme als
Multi-Vitamin-Mineralstoff (MVM) Praparat gibt es aber kaum For-
schung im Setting des Sports, abgesehen von Erhebungen zur Ein-
nahmehaufigkeit. Im Elitebereich nahmen gemdss zweier Erhe-
bungen aus dem 2002 und 2009 bei mehr als 900 finnischen
Olympiaathlet/innen rund 50 % aller Athlet/innen MVM Praparate;
in Ausdauersportarten supplementierten 70 bis 90 % mindestens
ein einzelnes Vitamin und 55 bis 60 % mindestens ein einzelner
Mineralstoff, im Speed- und Kraftbereich waren die Zahlen ahn-
lich flir die Vitamine und etwas tiefer fiir die Mineralstoffe) *. Laut
einer systematischen Ubersicht von mehr als 40 Studien mit Ath-
let/innen, die nicht nur aus dem Elitesport stammten, betrug die
Nutzung von MVM Prdparaten rund 30 bis 40 % und die Nutzung
von mindestens einem Vitamin oder Mineralstoffe rund 45 bis
60 % 2.

Eine solch hohe Nutzung an MVM Praparaten, aber auch von ein-
zelnen Vitaminen und Mineralstoffen, ist prinzipiell nicht erfor-
derlich. Bei einer ausgewogenen und abwechslungsreichen Er-
nahrung ist eine ausreichende Zufuhr an Mikronahrstoffen bei ge-
sunden Menschen gesichert, auch im Sport (z.B. bei einer Erndh-
rung gemass Lebensmittelpyramide flir Sportler/innen der SSNS)
®. Eine prophylaktische und chronische Nutzung von MVM Prapa-
raten wird daher weder fir die allgemeine Bevdlkerung noch im
Setting des Sports empfohlen. Dies schliesst aber anderseits eine
gezielte Nutzung in spezifischen Situationen auch nicht aus.
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Wann kann die Einnahme von MVM Praparaten
sinnvoll sein?

Bereits vor 30 Jahre wurde in einer Untersuchung nach chroni-
scher Einnahme eines MVM Praparats kein Einfluss auf die sport-
liche Leistung beobachtet . Weitere Untersuchungen bestatigten
diese Erkenntnis >¢ und heute gilt unter Fachleuten die Auffas-
sung, dass man nach chronischer Einnahme von MVM Praparaten
keinen generellen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit erwarten
darf, sofern kein Mangel besteht und es sich um gesunde Sport-
ler/innen handelt 7%, Falls sich eine Verbesserung der Leistung
nach Einnahme von MVM Praparaten einstellen wiirde, ware dies
ein starker Hinweis auf eine suboptimale Ernahrungsweise, die so-
mit zu optimieren ware.

Hingegen stellt ein klinisch nachgewiesener Mangel an Mikro-
nahrstoffen eine der sinnvollen Einnahmen an MVM dar. In einem
solchen Zustand stehen aber die Ermittlung der Ursache wie auch
deren Behebung im Vordergrund und die Supplementierung mit
einem MVM Prdparat ist als eine Zwischen- bzw. Notlésung zu be-
trachten.

Ein anderer Zeitpunkt, in dem MVM Praparate nutzlich sein kon-
nen, ist bei einer gezielten Gewichtsreduktion. Eine substanzielle
Gewichtsreduktion bedingt immer eine bemerkbare Verringerung
der Energiezufuhr, da nur dadurch eine erhebliche, negative Ener-
giebilanz erzielt werden kann. Wird diese Kalorieneinsparung aber
nicht sauber geplant, steigt die Gefahr einer nicht ausreichenden
Zufuhr an diversen Nahrstoffen. Dies ist insbesondere bei diversen
Diaten der Fall, in denen einfach einzelne Lebensmittel oder gar
Lebensmittelgruppen gemieden und diese nicht adaquat ersetzt
werden.

Die saubere Planung einer Gewichtsreduktion durch eine Fachper-
son ist daher anzustreben. Ist dies nicht moglich, kann in dieser
Phase zur Not ein MVM Praparat eingesetzt werden. Wird aber ein
Mahlzeitenersatz fir zwei oder drei Mahlzeiten des Tages einge-
setzt, sollte man mdglichst keine MVM Praparate zusatzlich ein-
nehmen. Ein Mahlzeitersatz muss in der EU und in der Schweiz
von Gesetzes wegen mindestens 30 % der empfohlenen Nahr-
stoffzufuhr abdecken, so dass bei einem Ersatz von zwei oder drei
Mahlzeiten mit diesen Produkten bereits mindestens 60 bzw.
90 % der erforderlichen Nahrstoffe zugefiihrt werden (oft sind es
noch mehr) %10,

Der Einsatz von MVM Praparaten soll jedenfalls immer nur situa-
tionsbedingt und als Uberbriickung von Phasen mit nennenswert
reduzierter Zufuhr an Mikronahrstoffen tber die gewdhnliche Er-
nahrung erfolgen. Von einer chronischen, nicht klinisch indizier-
ten Einnahme ist prinzipiell abzuraten.

Was sollte beachtet werden?

¢ Beim Einsatz von MVM Prdparaten sollten grundsatzlich nur
Kombinationspraparate genutzt werden, die alle Vitamine und
Mineralstoffe im Bereich der empfohlenen Tagesdosis enthal-
ten. Hier gibt es aber den ungliicklichen Zustand, dass die Ge-
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setzgebung flr die Produktion und den Verkauf von Lebensmit-
teln und Nahrungserganzungsmitteln etwas andere Referenz-
werte als Tagesdosis nutzt wie die Referenzwerte von Fachor-
ganisationen bzw. aus der Wissenschaft. Der Grund ist, dass die
Gesetzgebung per Definition immer hinter den aktuellen Er-
kenntnissen etwas hinterherhinkt (diese Erkenntnisse missen
zuerst gesichtet und dann in die Gesetzessammlung Uberfihrt
werden, was haufig ein langsamer, oft politisch mitgepragter
Prozess ist). Grossere Differenzen gibt es zurzeit (12.2021) fur
Kalium (Referenzwert Gesetz (RG): 2000 mg/d; Referenzwert
Fachorganisationen in Europa (RFO) 3500-4000 mg/d), Kalzium
(RG: 800 mg/d; RFO: 1000 mg/d), Vitamin D (RG: 5 pg/d; RFO: 15
pg/d), Folsdure (RG: 200 pg/d; RFO: 330 pg/d), Mangan (RG: 2
mg/d; RFO: 3 mg/d) und Selen (RG: 55 pg/d; RFO: 70 ug/d) -4,

Einzelne Vitamine oder Mineralstoffe sollten nur unter Aufsicht
von Fachpersonen eingesetzt werden, denn sie kdnnen in héhe-
ren Dosierungen Nebenwirkungen hervorrufen. Ein voriiberge-
hender Einsatz macht Sinn, wenn ein klinisch diagnostizierter
Mangel behoben werden muss, wie z.B. ein Eisenmangel.

Viele Nahrungsmittel, inkl. Sportnahrungsmittel, sind mit Vita-
minen oder Mineralstoffen angereichert. Durch den regelmassi-
gen Konsum von angereicherten Lebensmitteln in Kombination
mit Supplementen kann eine Tagesdosis erreicht werden, wel-
che den Upper Level Uberschreitet. Der Upper Level ist die
Menge, bei der negative Effekte auf die Gesundheit (und somit
auch auf die Leistungsfahigkeit) nicht mehr ausgeschlossen
werden konnen. Die Upper Levels der verschiedenen Mikronahr-
stoffen sind zusammen mit ihrer jeweiligen empfohlenen Zufuhr
in den verschiedenen Infoblattern zu den Vitaminen und Mine-
ralstoffen der SSNS aufgefiihrt und weiter unten aufgelistet.

Praparate von pharmazeutischen Herstellern bieten die hochste
Sicherheit vor mdéglichen Verunreinigungen. Auf keinen Fall
sollten Vitamin- und Mineralstoffpraparate von unbekannten
Produzenten verwendet werden.

Es gibt diverse Praparate mit sehr hohen Dosierungen an insbe-
sondere Vitaminen, die bis zum 100-fachen oder noch mehr der
empfohlenen Tagesdosis enthalten. Sobald mehr als 100 % der
empfohlenen Zufuhr in einem Praparat vorkommen, sollte man
die Dosis mit dem Upper Level vergleichen. Andernfalls kann es
zu Uberdosierungen mit negativen Auswirkungen auf Gesund-
heit und/oder Leistung kommen.

Bei chronischer Einnahme von MVM Prdparaten ist wie bei der
Leistungsfahigkeit auch hinsichtlich der Gesundheit bzw. Re-
duktion der Erkrankungsgefahr keine Verbesserung zu erwarten
15-17 Die chronische Supplementierung mit den antioxidativen
Mikronahrstoffen Vitamin E, B-Carotin und Vitamin A wurde so-
gar mit einer leicht erhohten Gefahr der Gesamtsterblichkeit as-
soziiert 8. Und Supplementierungen mit antioxidativen Vitami-
nen kdnnen auch dazu fihren, dass Trainingseffekte blockiert
werden und somit Verbesserungen der Leistungsfahigkeit aus-
bleiben *°.
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NAME | FACHNAME | FRAUEN | MANNER | UPPER LEVEL
Fettlosliche Vitamine

Vitamin A Retinol 0.8 mg RA | 1.0 mg RA 3.0 mg RA
Vitamin D Calciferol 20 ug 100 ug
Vitamin E Tocopherol 12mgTA | 14mgTA 300 mg TA
Vitamin K Phyllochinon 60 ug 70 ug 1000 ug
Wasserlosliche Vitamine

Vitamin B1 Thiamin 1.0 mg 1.2 mg 100 mg
Vitamin B2 Riboflavin 11mg 14 mg 43 mg
Vitamin B6 Pyridoxin 1.2 mg 1.5mg 25 mg
Vitamin B12 Cobalamin 3ug 2000 ug
Folsdure - 300 ug FA 1000 pug
Niacin - 12mgNA | 15 mg NA 900 mg
Biotin - 30-60 ug 1000 ug
Pantothenat - 6 mg 210 mg
Vitamin C Ascorbinsaure 95 mg | 110 mg 1000 mg

Tab. 1. DACH Referenzwerte fiir die tdgliche Zufuhr an Vitaminen fiir gesunde Er-
wachsene im Alter von 25 bis 51 Jahre (fiir 19 bis 24jahrige sind die Werte praktisch
identisch), fir die deutschsprachigen Lander 2. Flr andere Lander oder generell fiir
Europa gelten dhnliche Werte. Der Upper Level stammt entweder aus den DACH Re-
ferenzwerten, den Referenzwerten der Europdischen Behorde fiir Lebensmittelsi-
cherheit, den amerikanischen Referenzwerten fiir die Nahrstoffzufuhr oder den Wer-
ten der britischen Food Standard Agency %2022,

RA: Retinol-Aquivalente; TA: Tocopherol-Aquivalente; NA: Niacin-Aquivalente; FA:

Folat-Aquivalente

NAME | FRAUEN | MANNER | UPPER LEVEL
Mengenelemente

Kalzium Ca 1000 mg 2500 mg
Chlorid Cl 2300 mg Nicht definiert
Kalium K 4000 mg 3700 mg *
Magnesium Mg 300 mg 350 mg 250 mg *
Natrium Na 1500 mg Nicht definiert
Phosphor P 700 mg 2400 mg
Schwefel S Als Aminosauren zugefiihrt
Spurenelemente

Chrom Cr 30-100 pg Nicht definiert
Eisen Fe 15 mg 10 mg 45 mg
Fluorid F 3.1mg 3.8 mg 10 mg

Jod J 150 pg 600 pg
Kupfer Cu 1.0-1.5mg 5mg
Mangan Mn 2.0-5.0 mg 122 mg
Molybdan Mo 50-100 pg 600 g
Selen Se 60 pg 70 pg 300 pg
Zink** Zn 718110 mg 11114116 mg 25mg

Tab. 2. DACH Referenzwerte fiir die tagliche Zufuhr an Mineralstoffen fiir gesunde
Erwachsene im Alter von 25 bis 51 Jahre (fiir 19 bis 24jahrige sind die Werte praktisch
identisch), fur die deutschsprachigen Lénder 2. Fir andere Lander oder generell fur
Europa gelten dhnliche Werte. Der Upper Level stammt entweder aus den DACH Re-
ferenzwerten, den Referenzwerten der Europdischen Behodrde fiir Lebensmittelsi-
cherheit, den amerikanischen Referenzwerten fiir die Nahrstoffzufuhr oder den Wer-
ten der britischen Food Standard Agency 1220-22,

* Nur fiir zugesetzten Mineralstoff (als Supplement oder in angereicherter Nahrung).

* Die Referenzwerte fiir Zink beziehen sich neu auf eine niedrige, mittlere und hohe

Phytatzufuhr.
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