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Geschichte der Vitamine

• 19. Jahrhundert: Protein, Kohlenhydrate, Fette und Mineralien als 
Nährstoffe erkannt

• Pasteur & Koch: „germ theory“ – meiste Erkrankungen, z.B. auch Rachitis, 
Skorbut, infektionsbedingt

• Hopkins, 1906:  „Accessory factor“ – junge Ratten wachsen, wenn Fett, 
Protein und Stärke eine kleine Menge Milch zugeführt wird

• Funk, 1912: Bezeichnung der „Accessory factors“ als Vitamine und 
Beschreibung von Beriberi, Pellagra und Skorbut als 
Vitaminmangelerkrankungen

Semba RD. The discovery of the vitamins. Int. J. Vitam. Nutr. Res., 82: 310, 2012

b-Carotin

Vitamin K

Vitamin D .. Fetter Fisch, Fleisch, Eier
Vitamin E .. Pflanzliche Öle
B1 ..Getreide, Fleisch, Hülsenfrüchte
B2 .. Milchprodukte, Fleisch, Vollkornprodukte, z.T. Spinat
B3 .. Fleisch, Leber, Milchprodukte, Nüsse, Hefe, Früchte (Aprikosen, Datteln)
Pantothensäure .. Fleisch, Leber, Milch- und Vollkornprodukte

Vitamin B6

Folsäure

Vitamin C

„Querbeet“
Mikronährstoffstatus von „Omnivoren“, 
„Vegetariern“ und „Veganern“ in der Schweiz
Vitamin OV (n=100) VEG (n=53) VEGAN (n=53)

Vitamin A 1.0 0.0 3.8

Vitamin E 0.0 0.0 3.8

Vitamin B1 4.2 1.1 1.4

Vitamin B2 14.0 22.6 26.4

Niacin 11.0 34.0 26.4

Vitamin B6 29.0 58.5 24.5

Folat 58.0 30.2 13.2

Pantothensäure 6.0 13.2 7.5

Biotin 16.0 15.1 7.5

Vitamin B12 1.0 5.7 7.5

Vitamin C 12.0 3.8 3.8

Iod 64.5 66.0 78.8

% mit ungenügender Versorgung Schüpbach R et al., Eur J Nutrition, epub 2016

NUTRITION

Are mild maternal iodine 
deficiency and child IQ linked?
Michael B. Zimmermann

A recent observational study from the UK has repor ted lower IQ and 
poorer school performance in children born to iodine-def cient mothers 
than in children whose mothers were iodine-suff cient. These f ndings 
add to growing evidence that even mild-to-moderate maternal iodine 
def ciency impairs the cognitive development of the child.

Zimmermann, M. B. Nat. Rev. Endocrinol. advance online publication 2 July 2013;  
doi:10.1038/ nrendo.2013 .128

Mikronährstoffversorgung in der Schwangerschaft

Kein Jod !

150 – 200 mg Jod
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Burgerstein Multivitamin-Mineral CELA (Tagesportion = 2 Tabletten) enthält:

Vitamin A           800 µg       100%*

Vitamin D3    5 µg 100%*

Vitamin E  12 mg 100%*

Vitamin K   75 µg 100%*

Vitamin C           240 mg 300%*

Vitamin B1 1,1 mg 100%*

Vitamin B2 1,4 mg 100%*

Vitamin B6 1,4 mg 100%*

Vitamin B12  2,5 µg  100%*

Niacin  16 mg 100%*

Pantothensäure    6 mg 100%*

Biotin 150 µg  300%*

Folsäure 600 µg  300%*

Kalzium             240 mg 30%*

Magnesium         120 mg 32%*

Eisen  14 mg 100%*

Zink  10 mg 100%*

Selen   55 µg 100%*

Kupfer                 1 mg 100%*

Jod 150 µg 100%*

Mangan    2 mg 100%*

Molybdän  50 µg 100%*

Chrom  40 µg 100%*

*  Anteil der vom BLV empfohlenen Tagesdosis (ETD)

Beipackzettel „Empfohlene Zufuhr“ und „durchschnittlicher 
Bedarf“

Durchschnittlicher Bedarf
(bei 50% der gesunden Individuen ist der Bedarf gedeckt)

Empfohlene Zufuhr (bei 97.5% der
Gesunden Individuen ist der 
Bedarf gedeckt)

+ 2 SD

50%50%

2.5%

Nährstoffzufuhr (Menge/Tag)

D-A-CH

• Referenzwerte für die 
Nährstoffzufuhr der 

• Deutschen Gesellschaft für 
Ernährung

• Österreichischen Gesellschaft 
für Ernährung

• Schweizerischen Gesellschaft 
für Ernährung

• http://www.sge-ssn.ch

Empfohlene Zufuhr gemäss D-A-CH
(exemplarisch für 51-65 jährige Erwachsene)

Vitamin m w Vitamin m w

Vitamin A (mg)
Retinol

1.0 0.8 Vitamin B6 (mg)
Pyridoxin

1.5 1.2

Vitamin D (mg)
Calciferol

20 Folat (mg) 300

Vitamin E (mg)
Tocopherol

13 12 Pantothensäure (mg) 6

Vitamin K (mg) 80 65 Biotin (mcg) 30-60

Vitamin B1 (mg)
Thiamin

1.2 1.0 Vitamin B12 (mg)
Cobalamine

3.0

Vitamin B2 (mg)
Riboflavin

1.3 1.0 Vitamin C (mg) 110 95

Niacin (mg) 15 11

Vergleich verschiedener Vitaminpräparate

Vitamin
Empfohlene 

Zufuhr
Supradyn

energy
Actilife All 

in one
Centrum

Becozym
forte

Vitamin A (mg) 1.0 0.8 0.8 0.4 0.8

Vitamin D (mg) 20 5 2.5 5

Vitamin E (mg) 13 12 10 12 15

Vitamin K (mg) 80 65 30 30

Vitamin B1 (mg) 1.2 1.0 4.2 1.1 1.4 15

Vitamin B2 (mg) 1.3 1.0 4.8 1.4 1.75 15

Niacin (mg) 15 11 54 16 20 50

Vitamin B6 (mg) 1.5 1.2 6 1.4 2.0 10

Folat (mg) 300 600 200 200

Pantothensäure (mg) 6 18 6 7.5 25

Biotin (mg) 30-60 450 50 62.5 150

Vitamin B12 (mg) 3.0 3.0 2.5 2.5 10

Vitamin C (mg) 110 95 180 80 100

Wer von ihnen hat in den letzten Monaten ein 
Nahrungsergänzungsmittel, inkl. Multivitamine, 
eingenommen ?
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„Epidemiologie“ von Nahrungsergänzungsmitteln und 
Multivitaminpräparaten

Autor Land Studie Methode
Nahrungs-
ergänzung

Multivitamin

Bailey et al., 
2011

USA NHANES Fragebogen
F: 53%
M 44%

F: 36% 
M: 31%

Sakur et al., 
2012

Canada CCHS 2.2 Interview F+M: 40% F+M: 28%

Lentjes et al., 
2015

UK EPIC-Norfolk
Ernährungs-

protokoll
F: 46% 
M: 35%

Messerer et
al., 2001

Schweden Bevölkerung Interview
F: 33%
M: 22%

Li et al., 2010 Deutschland
EPIC-

Heidelberg
Interview

F: 39%
M: 29%

Pouchieu et
al., 2013

Frankreich NutriNet-Santé Fragebogen
F: 46%
M: 24%

Vitamine, Krebsrisiko und 
kardiovaskuläres Risiko

Vitaminsupplemente und Gesamtmortalität

Vitamin Anzahl Studien
Beobachtungs

dauer
RR (95% CI) Bemerkung

Multivitamin 3 3-12.5 0.95 (0.89-1.01)

b-Caroten 5 4.1-16 1.05 (1.02-1.08)*

Vitamin A 1 5 1.15 (0.81-1.08)

Vitamin E 5 3 -16 1.01 (0.98-1.04

Vitamin C 2 3-8 1.06 (0.97-1.16)

Folsäure 1 10 0.52 (0.24-1.10)

Fortmann SP et al., Ann Intern Med 159: 824, 2013; Rautiainen S et al. Nat Rev Endocrinol 12: 407, 2016

Vitaminsupplemente und Krebsrisiko bei gesunden 
Personen

Vitamin Anzahl Studien
Beobachtungs

dauer
RR (95% CI) Bemerkung

Multivitamin 2 11.2-12.5 0.94 (0.89-1.00)

PHS II: US Ärzte
Krebsinzidenz ↓8%
27%↓Krebsrezidive

SUVIMAX: FRA
31%↓Krebsrisiko bei♂

b-Caroten 2 4.1-12.9 0.98 (0.92-1.05)
18% erhöhtes Lungenca.-

Risiko nach 
Asbestexposition  

Vitamin D 2 5-6.2 1.05 (0.94-1.18)

Vitamin E 3 8-12 1.03 (0.99-1.08)

Vitamin C 1 8 1.00 (0.92-1.09)

Folsäure 1 10 1.65 (1.09-2.51)

Fortmann SP et al., Ann Intern Med 159: 824, 2013; Rautiainen S et al. Nat Rev Endocrinol 12: 407, 2016

Vitaminsupplemente und kardiovaskuläres Risiko

Vitamin Anzahl Studien
Beobachtungs

dauer
RR (95% CI) Bemerkung

Multivitamin 2 11.2-12.5 1.02 (0.94-1.10)

b-Caroten 2 4.1-12.9 1.01 (0.93-1.09)

Vitamin D 2 5-6.2 0.94 (0.87-1.02)

Vitamin E 2 5-8 0.97 (0.92-1.03)

Vitamin C 1 8 0.99 (0.89-1.10)

Hochdosierte B12, B6, Folsäure-
Kombinationen

Keine Reduktion von CV-Ereignissen trotz Reduktion der 
Homocysteinserumkonzentration

Fortmann SP et al., Ann Intern Med 159: 824, 2013; Rautiainen S et al. Nat Rev Endocrinol 12: 407, 2016

Kein Effekt einer Substitution mit 0.4 mg B12, 0.8 mg 
Folsäure und 40 mg B6 auf das cv Risiko nach MI

Bonaa KH et al., N Engl J Med 354:1578, 2006 
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Vitaminsupplementation und Krebsrisiko und 
kardiovaskuläre Mortalität

• Niedrigdosierte Multivitamine (ca. empfohlene Zufuhr) senken 
möglicherweise die Krebsinzidenz, v.a. bei Männern mit einem 
vorbestehenden Karzinom und bei vorbestehend unzureichender 
Versorgung mit Vitamin E und C.

• Eine hochdosierte Substitution mit individuellen Vitaminen, b-Caroten, 
Vitamin E, Folsäure, Vitamin C haben keinen positiven Effekt auf das 
Krebsrisiko und die kardiovaskuläre Mortalität.

• Hochdosiertes b-Caroten, Vitamin E und Folsäure haben möglicherweise 
schädliche Effekte.

Vitamine und kognitive Funktion

Vitamine und kognitive Funktion

Inhaltstoffe:
• Hydroxocobalaminum 0,5 mg, 
• L-O-Phosphothreoninum 10 mg, 
• L-Glutaminum 60 mg

Indikation gem. Compendium
• Herabgesetzte körperliche und geistige 
• Leistungsfähigkeit 
• Müdigkeit 
• Konzentrationsschwäche 
• nervöse Verspannung 
• Rekonvaleszenz

Vitamin B12-Mangel – Epidemiologie 
& Klinik
• Alter > 60 Jahre – 20%, < 60 4%
• Perniziöse Anämie

• Medianes Alter 70-80 Jahre
• Prävalenz ca. 4%
• Milde Formen bis zu 20%

• Gastrektomie
• Bariatrische Chirurgie
• Ileumresektion, Blind-loop
• Parasiten
• Medikmente

• Metformin
• PPI, H2-Blocker

• Ungenügende Zufuhr
• Vegetarier, Veganer 
• Mangelernährung

Stabler EP, N Engl J Med 368:149, 2013; Shipton MJ, Clinical Medicine 15: 145, 2015; 

Vitamin B12-Mangel - Pathophysiologie

Resorption und Transport Intrazellulärer Metabolismus

Welche Parameter bestimmen Sie zur 
Beurteilung eines B12-Mangels ?
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Vitamin B12-Mangel - Diagnose

• Vitamin B12 Konzentration
• Cut-offs: 100 – 350 pmol/l, 

37% 148 bzw. 150 pmol/l

• Holo-Transcobalamin
• Cut-offs: 20-50 pmol/l

• Methylmalonsäure
• Cut-offs: 0.21-0.47 mmol/l

• Homozystein
• Cut-offs: 10-21.6 mmol/l

Risch M et al. BMC Geriatrics 15: 82, 2015
Aparicio-Ugarriza et al., Clin Chem Lab Med 53: 1149, 2015 

Referenzbereiche für Personen (637 m/506 f) > 60 Jahre
Holo-TC 23-110 pmol/l
Vitamin B12 119-465 pmol/l

High-Dose B Vitamin Supplementation 
and Cognitive Decline in Alzheimer Disease

• 5 mg Folsäure und

• 1 mg B12 und

• 25 mg B6

• vs. Placebo 

Aisen PS et al. JAMA 300(15):1774, 2008

Effects of vitamin B-12 supplementation on neurologic
and cognitive function in older people: a randomized
controlled trial (1 mg, 18 mo)

Dangour et al., Am J Clin Nutr 102:639, 2015

Vitemine im höheren Lebensalter

• Mangel von Vitamin B12 und anderen Vitaminen bei Betagten 
(> 65 Jahre) prävalent

• Die Datenlage, ob kognitive Veränderungen durch 
Vitaminsupplementation beeinflusst werden ist aktuell nicht 
schlüssig

• Bzgl. Der Effekte von Vitaminen auf die Lebensqualität oder 
den funktionellen Status liegen keine Resultate vor

Long term treatment with metformin in patients with type 
2 diabetes and risk of vitamin B-12 deficiency: randomised
placebo controlled trial

De Jager J et al., BMJ 2010;340:c2181 
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Increased Risk of Cognitive Impairment in Patients With
Diabetes Is Associated With Metformin

Odds-ratio 95% CI p

Typ 2 DM 1.51 1.03 – 2.21 0.03

Gestörte 
Glukosetoleranz

0.79 0.34 – 1.85 0.58

Metformin 2.23 1.05 – 4.75 0.04

Metformin, adjustiert für 
Vitamin B12

1.75 0.81 – 3.78 0.16

Schlussfolgerung der Autoren: 
• Metformineinnahme ist mit einem erhöhten Risiko für eine kognitive Dysfunktion assoziiert
• Dies ist teilweise durch den Effekt von Metformin auf den B12-Stoffwechsel erklärt

Morre EM et al., Diabetes Care 36:2981, 2013

Metformin Causing Vitamin B12 Deficiency: A Guilty
Verdict Without Sufficient Evidence

Vitamin B12 HoloTC
Homo-
cystein

MMA

NHANES, 2012 318 vs. 387 pmol/L
9.8 vs. 10.4

mmol/L;

De Jager, 2010

-19%
Risiko für B12 < 150 pmol/l: +7.2%

Risiko für B12 150-220 pmol/l: 
+11.2%

+5%

Greibe, 2013 ↓ → →

Obeid, 2013 ↓ ↓ → →

Schlussfolgerung: 
• Metformin senkt Vitamin B12, Klinische Bedeutung letztlich unklar
• B12-Messung bei Langzeitmetformintherapie empfohlen

Obeid R, Diabetes Care 37:e22, 2014

Vitamin B12-Substitution:
- i.m. vs. p.o.
- Cyanocobalamin, Hydroxocobalamin, Methylcobalamin, Adenoyslcobalamin

Obeid R et al.,Mol. Nutr. Food Res. 59, 1364, 2015 

Effective Treatment of Cobalamin Deficiency With
Oral Cobalamin
Cyanocobalamin 1 mg 9 Dosen i.m. vs. 2 mg p.o. tgl.

KuzminskiA et al., Blood 92: 1191, 1998 

Vielen Dank 


