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1. Einleitung

Supplemente sind aus einer modernen 
Ernährung und Fitnessroutine für viele 
Menschen nicht mehr wegzudenken. Sie 
können dazu beitragen, die Ernährung 
gezielt zu ergänzen, eine ausreichen-
de Nährstoffversorgung zu unterstützen 
und bestimmte ernährungs- oder sport-
bezogene Ziele zu begleiten. Wichtig ist 
dabei, dass sie bewusst ausgewählt und 
richtig eingenommen werden.

Viele Menschen, die Nahrungsergän-
zungsmittel zum ersten Mal ausprobie-
ren, sind sich unsicher, wann, wie und in 
welcher Kombination diese sinnvoll ein-
gesetzt werden. Selbst erfahrene Nutzer 
machen mitunter Fehler beim Timing, bei 
der Dosierung oder bei der Kombination 
verschiedener Supplements.

Dieser Guide richtet sich an:

Anfänger, die 
gerade erst 

Supplements 
einführen.

Fortgeschrittene, 
die mehrere 

Supplements 
gleichzeitig
einnehmen.

Personen, die 
wissenschaftlich 

fundierte 
Orientierung 

zur Supplement-
Einnahme suchen.

Ziel des Guides:

Die grundlegenden Prinzipien der Supplement-Einnahme verstehen

Häufige Einnahmefehler vermeiden

Praktische Tipps für den Alltag erhalten

Sicherheitshinweise und ärztliche Empfehlungen beachten

Hinweis: Dieser Guide ersetzt keine individuelle medizinische Beratung. Bei Vorerkrankungen, Schwangerschaft, Stillzeit, 
Medikamenteneinnahme oder Unsicherheiten sollte ärztlicher Rat oder eine qualifizierte fachliche Einschätzung einge-
holt werden.

Den Unterschied zwischen den Supplement-Arten erkennen
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2. Die 5 goldenen Regeln 
der Supplement-Einnahme

Diese Regeln fassen die Grundprinzipien 
zusammen, die jeder Nutzer beachten 
sollte. Sie bilden die Basis, bevor man 
zu Dosierungen oder Tagesplänen über-
geht.

2.1 Fettlösliche Supplements nur mit 
Mahlzeiten

Beispiele: Vitamine D, K2, A & E, Omega-
3-Fettsäuren, Curcumin, Coenzym Q10.

Warum: Fettlösliche Nährstoffe benöti-
gen Fett, um über die Darmwand aufge-
nommen zu werden. Ohne Fett kann die 
Bioverfügbarkeit (Verwertbarkeit) stark 
sinken.¹

Praxis: Kombiniere fettlösliche Vitamine 
mit Hauptmahlzeiten, die gesunde Fette 
enthalten, z. B. Avocado, Nüsse, Milch-
produkte oder hochwertige Pflanzenöle. 

2.2 Manche Supplements 
wirken nüchtern besser

Beispiele: Bestimmte Aminosäuren (z. B. 
L-Tyrosin), Eisen, systemische Enzyme 
(z.B. Bromelain, Papain).

Warum: Freie Aminosäuren nutzen spe-
zifische Transporter im Darm und kon-
kurrieren bei gleichzeitiger Nahrungs-
aufnahme mit Proteinen aus der Nahrung 
um die Transportwege. Eisen benötigt 
für eine optimale Resorption ein saures 
Magenmilieu, das ohne den Puffer von 
Nahrung am besten gegeben ist.³ Syste-

mische Enzyme (Proteasen) werden bei 
gleichzeitiger Nahrungsaufnahme für 
die reine Verdauung der Nahrungspro-
teine bereits aufgebraucht, anstatt intakt 
in den Blutkreislauf zu gelangen.

Praxis: Einnahme 30–60 Minuten vor ei-
ner Mahlzeit (oder mindestens 2 Stunden 
danach) mit einem großen Glas Wasser.

2.3 Mineralstoffe konkurrieren mitein-
ander

Beispiele: Zink & Kupfer, Eisen & Zink, 
Eisen & Calcium, Calcium & Magnesium 
+ Magnesium & Zink (bei hohen Einzel-
dosen).

Warum: Mehrwertige Mineralstoffe und 
Spurenelemente teilen sich im Dünn-
darm identische oder überlappen-
de Transportproteine (wie den DMT-1-
Transporter für Eisen) und Ionenkanäle. 
Bei gleichzeitiger, hochdosierter Zufuhr 
blockieren sie sich durch diese Konkur-
renz gegenseitig, was die Resorption 
senken kann.²

Praxis: Zwischen der Einnahme konkur-
rierender Mineralstoffe sollte ein Ab-
stand von mindestens 2 Stunden liegen.

¹ Dawson-Hughes et al. (2014), Jäger et al. (2025), Richards et al. (2025)
² Cegarra et al. (2022), Garrick et al. (2006), Rolić et al. (2024), Shawki et al. (2010)
³ Vitamin C steigert die Resorptionsquote von Eisen zusätzlich.
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2.4 Timing beeinflusst 
die Wirkung 

Beispiele: Koffein, Guarana, B-Vitamine, 
Melatonin, Magnesium.

Warum: Der menschliche Stoffwech-
sel folgt einer inneren Uhr (zirkadianer 
Rhythmus). Bestimmte Organe, Enzy-
me und Hormonsysteme sind zu unter-
schiedlichen Tageszeiten aktiv. Manche 
Supplemente wirken anregend und stö-
ren die Abendregeneration. Andere be-
ruhigen das Nervensystem und fördern 
die Schlafqualität.¹ Bei Schichtarbeitern 
oder extremen Spättypen verschieben 
sich diese Zeitfenster.

Praxis: B-Vitamine, Koffein oder Guarana 
wirken aktivierend auf den Zellstoffwech-
sel und gehören idealerweise in die erste 
Tageshälfte. Magnesium fördert die Mus-
kel- und Nervenentspannung am Abend. 
Melatonin signalisiert dem Körper bio-
logische Schlafbereitschaft (Einnahme 
30–60 Minuten vor dem Schlafengehen). 
Proteine sollten für eine maximale Mus-
kelproteinsynthese (für Muskelaufbau) 
gleichmäßig über den Tag verteilt wer-
den (alle 3–5 Stunden).

2.5 Kaffee und andere 
hemmende Stoffe

Beispiele: Kaffee, schwarzer/grüner Tee, 
Grapefruitsaft, oxal- und phytinsäurerei-
che Lebensmittel (z. B. Vollkornprodukte, 
Spinat, Hülsenfrüchte).

Warum: Gerbstoffe (Polyphenole, Tan-
nine) in Kaffee und Tee sowie Phytate 
und Oxalate in bestimmten Lebensmit-
teln binden zweiwertige Mineralstoffe 
im Darm zu unlöslichen Komplexen. Da-
durch wird die Aufnahme von Eisen, Zink 
oder Calcium massiv blockiert. Grape-
fruit nimmt eine Sonderrolle ein: Die ent-
haltenen Furanocumarine blockieren 
das Enzym CYP3A4 in der Leber und 
im Darm. Dies verlangsamt den Abbau 
vieler Arznei- und Wirkstoffe, was deren 
Konzentration im Blut unvorhersehbar 
und potenziell gefährlich erhöht.²

Praxis: Mind. 1–2 Stunden Abstand zwi-
schen Kaffee, Tee oder kritischen Le-
bensmitteln und empfindlichen Sup-
plements einhalten. Zink wird für eine 
optimale Magenverträglichkeit am bes-
ten zu einer leichten Mahlzeit eingenom-
men (frei von Hemmstoffen).

¹ He et al. (2025), Reichert et al. (2022), Burke et al. (2015), Cajochen et al. (2003)
² Brune et al. (1989), Ho et al. (2001), Rock et al. (2025), Singh & Prasad (2023)
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3. Unterschiede zwischen 
Supplement-Arten

Die Welt der Nahrungsergänzungsmittel 
ist vielseitig und nicht jedes Supplement 
ist gleich: Ein Vitamin-D-Präparat folgt 
beispielsweise völlig anderen biologi-
schen Regeln als ein Proteinpulver, ein 
Eisenpräparat oder ein Pflanzenextrakt. 
Der Körper nimmt diese Stoffe auf unter-

schiedlichen Wegen auf, verarbeitet sie 
anders und speichert sie unterschiedlich 
lange. In diesem Kapitel wird das wis-
senschaftliche Fundament für die prak-
tischen Regeln des darauffolgenden Ka-
pitels geschaffen.

Supplement-Art Beispiele Biologische Rolle Wichtige 
Besonderheit

Fettlösliche 
Vitamine

Vitamine 
A, D3, E, K2

Steuern u. a. 
Knochendichte, 
Immunsystem 
und Zellschutz.

Speicherbar: 
Benötigen Fett 
zur Aufnahme. 
Überschüsse 
werden im Körper 
gelagert (Überdosie-
rung möglich).

Wasserlösliche 
Vitamine

Vitamin C, 
B-Vitamine

Essenzielle 
Co-Faktoren für 
den Energie- und 
Nervenstoffwechsel.

Kaum speicherbar: 
Müssen täglich 
zugeführt werden 
(Überschuss über 
Urin). Hitzesensibel. 
Ausnahme B12: 
Ist in der
Leber speicherbar.

Mineralstoffe 
und Spuren-
elemente

Magnesium, Zink, 
Eisen, Kalium, 
Calcium, Jod, 
Selen, Fluorid

Lebensnotwendige 
Bausteine für 
Knochen, Muskeln, 
Enzyme und 
Hormone. Reguliert 
Elektrolythaushalt.

Konkurrenz  Form: 
Nutzen oft dieselben 
Transportwege 
(siehe  2.3). 
Die chemische 
Bindung (z. B. Citrat 
vs. Oxid) bestimmt 
die Aufnahme.

Leistungs-
Supplements

Kreatin-Monohydrat, 
Koffein, Beta-Alanin

Direkte Unterstüt-
zung der zellulären 
Energieproduktion, 
des Fokus und der 
Muskelarbeit.

Routine vs. Akut: 
Kreatin wirkt 
über die tägliche 
Dauereinnahme 
(Speichereffekt 
ohne Ladephase). 
Koffein wirkt akut.
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Die dargestellten Eigenschaften basieren auf etablierten ernährungswissenschaftlichen Grundlagen und können je nach 
Nährstofform varrieren.

Supplement-Art Beispiele Biologische Rolle Wichtige 
Besonderheit

Fettsäuren Omega-3 (EPA, 
DHA, ALA)

Bausteine für 
gesunde Zellmemb-
ranen (Gehirn, Herz) 
und Entzündungs-
regulation.

Oxidationsanfällig: 
Sensibel gegen 
Licht/Sauerstoff/
Wärme (Ranziges Öl 
schadet). Einnahme 
mit Fettquelle. 
Omega-6/3-
Verhältnis beachten.

Proteine und 
Aminosäuren

Vitamin C, 
B-Vitamine

Grundbausteine für 
Muskeln, Gewebe 
und die Bildung 
von Botenstoffen 
(Neurotransmittern).

Einnahmeziele: 
Proteine dienen der 
Gesamtdeckung (ca. 
20–40g pro Portion 
sind optimal). Freie 
Aminosäuren werden 
für gezielte, schnelle 
Effekte eingesetzt.

Pflanzenextrakte 
und Adaptogene

Ashwagandha, 
Rhodiola Rosea, 
Kurkuma, Ginseng

Naturstoffe zur 
Steigerung der 
Stressresistenz und
Regulierung von 
Körperprozessen.

Standardisierung: 
Produkte mit ausge-
wiesenem Wirkstoff-
gehalt (z.B. 
% Withanolide bei 
Ashwagandha) 
kaufen. Wegen Ge-
wöhnung oft zyklisch 
einnehmen.

Darm-
Supplements

Bakterienstämme 
(Laktobazillen), 
Inulin, 
Flohsamenschalen

Unterstützung der 
Mikrobiom-Vielfalt 
und der Aufspaltung 
von Nahrung.

Sensibel: 
Bakterienstämme 
müssen lebend im 
Darm ankommen 
(magensaftresis-
tente Kapseln). Bal-
laststoffe langsam 
steigern.

Verdauungs-
enzyme

Laktase, Protease, 
Lipase, Bromelain

Direkte 
Aufspaltung der 
Makronährstoffe.

Timing: 
Zwingend zu Be-
ginn einer Mahlzeit 
einnehmen (Aus-
nahme: systemi-
sche Enzymthera-
pie auf nüchternem 
Magen, z.B. mit 
Bromelain).
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4. Einnahme-Tipps und Praxis

Welche Supplements eignen sich mor-
gens bzw. abends, welche eher rund ums 
Training oder eher zu einer Mahlzeit? 

4.1 Ideale Einnahme-Zeitpunkte

Wer mehrere Supplements gleichzeitig 
nutzt, sollte nicht nur den Zeitpunkt, son-
dern auch mögliche Kombinationen, Do-
sierungen und Abstände beachten (sie-
he Kap. 2). Personen mit empfindlichem 
Magen sollten neue Supplements ein-
zeln einführen oder zunächst mit niedri-
ger Dosierung testen. Bei Beschwerden 
kann eine Einnahme zu einer Mahlzeit 
oder zu einer anderen Tageszeit verträg-
licher sein.

Morgens Nüchtern

z.B. Eisen (am besten mit Vitamin C), Bakterienkulturen

Optimale Aufnahme ohne Konkurrenz durch andere Nährstoffe. 
Vitamin C unterstützt die Eisenaufnahme.

1

Morgens/Mittags Zur Hauptmahlzeit

z.B. Vitamine D3, K2, A & E, Omega-3, B-Vitamine

Fettlösliche Stoffe mit fettreichen Lebensmitteln aufnehmen. 
B-Vitamine unterstützen den Energiestoffwechsel für den Tag.

2

Abends Vor dem Schlafen

z.B. Magnesium, Ashwagandha, Glycin, Melatonin, Kollagen

Unterstützt Muskelentspannung, Schlafqualität und nächtliche 
Geweberegeneration.

3

Dabei gilt: 
Es gibt nicht für jedes Supplement 
den einen perfekten Zeitpunkt. Aus-
schlaggebend sind immer Ziel, Ver-
träglichkeit, Dosierung und individu-
elle Ausgangslage. Die folgenden 
Empfehlungen dienen als praktische 
Orientierung und ersetzen keine in-
dividuelle Beratung.
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Vor dem Training

ca. 30-45 Min.

A

Citrullin, L-Arginin, Koffein/Guarana,
Beta-Alanin, Natrium (Salz)

Für Fokus, Pump, Muskelreiz, Energie 
und Hydration während der Belastung.

Nach dem TrainingB

Protein (Whey/EAAs),
 Elektrolyte, Kohlenhydrate

Für Regeneration, Auffüllen der 
Glykogenspeicher und Muskelaufbau.

Einnahme beim Sport:

ca. 30-120 Min.
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Kombination Warum sie sinnvoll 
sein kann Worauf achten?

Vitamin D +
K2 (+ Fett)

D3 erhöht die Calciumauf-
nahme; K2 steuert den Ein-
bau in die Knochen.

Zusammen mit einer fett-
haltigen Mahlzeit einnehmen 
(Ausnahme: Öltropfen, Öl-
kapseln). Bei Blutverdünnern 
(Marcumar) ärztlich abklären.

Magnesium + 
Vitamin D

Magnesium wird benötigt, 
um die Speicherform von Vi-
tamin D in die aktive hormo-
nelle Form umzuwandeln.

Ein hoher Vitamin-D-Konsum 
ohne ausreichend Magne-
sium kann zu einem 
Magnesiummangel führen.

Eisen + 
Vitamin C

Vitamin C reduziert dreiwer-
tiges Eisen zu gut resorbier-
barem zweiwertigem Eisen 
und hebt die Blockade durch 
Phytate/Tannine teilweise auf.

Eisen bestenfalls auf nüch-
ternen Magen einnehmen. 
Zufuhr nur nach 
kontrolliertem Blutwert.

Kreatin + 
Kohlenhydrate + 
Protein

Der durch Kohlenhydrate und 
Proteine ausgelöste Insulin-
Peak schleust Kreatin effizi-
enter in die Muskelzellen.¹

Ideal direkt nach dem 
Training. Die tägliche
Konsistenz bleibt dennoch 
der wichtigste Faktor.

Curcumin + 
Piperin

Piperin (Extrakt aus schwar-
zem Pfeffer) erhöht die 
extrem schlechte Bioverfüg-
barkeit von Curcumin im 
Darm erheblich.²

Kann bei empfindlichem 
Magen zu leichten 
Reizungen führen.

Omega-3 + 
Vitamin E

Vitamin E schützt die 
empfindlichen Omega-3-
Fettsäuren im Körper 
vor Oxidation.³

Hochwertige Omega-3-
Kapseln enthalten oft schon 
Vitamin E. Immer zu einer 
Hauptmahlzeit einnehmen.

¹ Steenge et al. (2000), Wang et al. (2026) | ² Pour et al. (2023) | ³ Sepidarkish et al. (2019)

4.2 Supplement-Kombinationen 
und Synergieffekte

Viele Supplements entfalten ihr volles 
Potenzial erst durch die gezielte Kom-
bination miteinander. Synergie bedeutet 
hierbei nicht, dass blind kombiniert wer-
den sollte, sondern dass Stoffe strate-

gisch aufeinander abgestimmt werden. 
Während einige Paarungen direkt die 
biochemische Aufnahme im Darm ver-
bessern oder Hemmstoffe aufheben, 
wirken andere komplementär im Gewe-
be zusammen. Die folgende Übersicht 
zeigt einen Auszug aus den wichtigsten 
synergetischen Kombinationen.
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4.3 Dosierung verstehen: Bedarf 
und Referenzwerte

Eine sinnvolle Dosierung orientiert sich 
nicht nur an der auf dem Etikett angege-
benen Menge, sondern vor allem am in-
dividuellen Bedarf, an der Ernährung, an 

möglichen Blutwerten, an der Verträg-
lichkeit und am jeweiligen Ziel. Wichtig ist 
außerdem die Gesamtzufuhr. Nährstoffe 
werden nicht nur in Form von Supple-
ments, sondern auch über Lebensmittel 
oder angereicherte Produkte aufgenom-
men.

Bedarf, Referenzwerte und Dosierung 
Begriff Bedeutung Warum wichtig?

Bedarf Beschreibt, wie viel ein 
Mensch individuell benötigt.

Der Bedarf kann je nach Er-
nährung, Alter, Geschlecht, 
Aktivität, Gesundheitsstatus, 
Medikamenten sowie Um-
welt- und Lebensfaktoren 
(z.B. Sonnenexposition oder 
Breitengrad) variieren.

Referenzwert 
(D-A-CH)

Wissenschaftlicher Richt-
wert für die tägliche Nähr-
stoffzufuhr zur Erhaltung der 
Gesundheit.

Dient der Orientierung für 
die gesunde Bevölkerung. Er 
unterscheidet nach Alters-
gruppen und Lebensphasen 
(z.B. Schwangerschaft).

Nährstoffbezugswert 
(NRV)

Gesetzlich fixierter EU-Ver-
gleichswert für die Nährwert-
kennzeichnung auf Verpa-
ckungen.

Ein gesetzlicher Standard-
wert für gesunde Erwach-
sene. Dient dem Produkt-
vergleich und ist keine 
individuelle Dosierempfeh-
lung.

Supplement-Dosierung Die Menge eines Nähr-
stoffes, die gezielt über ein 
Nahrungsergänzungsmittel 
zugeführt wird.

Muss auf die Ernährung und 
den tatsächlichen Bedarf 
abgestimmt sein, um Unter- 
oder Überdosierungen zu 
vermeiden.

Höchstmenge / 
Upper Limit

Die maximale tägliche Ge-
samtzufuhr, die langfristig als 
gesundheitlich unbedenklich 
gilt.

Schützt vor Toxizität und 
Nebenwirkungen. Besonders 
wichtig bei fettlöslichen Vit-
aminen oder hochdosierten 
Mineralstoffen.
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Dosierung in der Praxis richtig 
einschätzen

Eine sinnvolle Supplement-Dosierung 
hängt immer von der individuellen Situ-
ation ab. Zur Orientierung helfen einige 
Grundfragen.

Besteht ein Bedarf? 
Nicht jedes Supplement ist für jede 
Person gleichermaßen sinnvoll. 
Bei Unsicherheit, bestehenden 
Beschwerden oder einer langfristi-
gen Einnahme wird empfohlen, ein 
Blutbild erstellen zu lassen oder 
eine fachliche Einschätzung einzu-
holen.

Passt die Dosierung zum Ziel? 
Eine kurzfristige, gezielte Ein-
nahme (z. B. zum Ausgleich eines 
Mangels) unterscheidet sich von 
einer langfristigen Basisversor-
gung. Höhere Dosierungen sollten 
idealerweise gezielt und kontrol-
liert eingesetzt werden.

Wie hoch ist die Gesamtzufuhr? 
Entscheidend ist nicht nur ein ein-
zelnes Supplement. Wichtig ist die 
Summe aus Ernährung, angerei-
cherten Lebensmitteln und allen 
eingenommenen Präparaten.

Gibt es mögliche 
Wechselwirkungen? 
Medikamente, chronische Erkran-
kungen oder die gleichzeitige Ein-
nahme mehrerer Supplements 
können beeinflussen, welche Do-
sierung individuell passend ist.

Wie ist die individuelle 
Verträglichkeit? 
Auch die persönliche Verträglich-
keit spielt eine wichtige Rolle. Des-
halb ist es sinnvoll, auf die Signale 
des Körpers zu achten und die Ein-
nahme oder Dosierung bei Bedarf 
zu überprüfen.

Besonders vorsichtig dosieren

Einige Nährstoffe und Supplement-
Gruppen sollten nicht dauerhaft 
hochdosiert eingenommen werden, 
wenn kein klarer Grund dafür besteht. 
Dazu gehören insbesondere:

Vitamine
Vitamin D, Vitamin A

Spurenelemente
Eisen, Jod, Selen, Zink

Mineralstoffe
Calcium, hochdosiertes 
Magnesium

Pflanzenstoffe
Pflanzenextrakte und Adaptogene

Der Grund ist je nach Stoff unter-
schiedlich. Manche Nährstoffe kön-
nen sich im Körper anreichern, an-
dere können bei zu hoher Zufuhr 
Nebenwirkungen verursachen oder 
die Aufnahme anderer Nährstoffe 
beeinflussen. Pflanzenextrakte kön-
nen zusätzlich relevante Wechselwir-
kungen mit Medikamenten haben, da 
sie bioaktive Inhaltsstoffe enthalten. 

1

2

3

5

4
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Offizielle Werte nachlesen

Um konkrete Referenzwerte, empfoh-
lene Zufuhren und tolerierbare obere 
Aufnahmemengen einzuordnen, können 
offizielle Fachquellen genutzt werden. 
Je nach Land, Institution und Zielgruppe 
können sich diese Werte unterscheiden. 
Besonders bei langfristiger Einnahme, 
höheren Dosierungen, Vorerkrankungen 
oder der Einnahme von Medikamenten 
sollte die Dosierung individuell geprüft 
werden. 

Merksatz

Die beste Dosierung ist nicht die 
höchste, sondern die passende. 
Wer Supplements langfristig ein-
nimmt, sollte alle 6 bis 12 Monate 
(z. B. durch ein ärztliches Blutbild 
oder ein Ernährungsprotokoll) prü-
fen, ob Bedarf, Dosierung, Kombi-
nationen und Gesamtzufuhr noch 
sinnvoll sind.

DGE (Deutsche Gesellschaft 
für Ernährung)
Referenzwerte für die tägliche Nähr-
stoffzufuhr im deutschsprachigen 
Raum, unter anderem nach Alters-
gruppen und Geschlecht.
https://www.dge.de/wissenschaft/
referenzwerte

BfR (Bundesinstitut für 
Risikobewertung)
Wissenschaftliche Einschätzungen 
und Höchstmengenvorschläge für 
Vitamine und Mineralstoffe in Nah-
rungsergänzungsmitteln und ange-
reicherten Lebensmitteln.
https://www.bfr.bund.de

EFSA (Europäische Behörde für 
Lebensmittelsicherheit)
Wissenschaftliche Bewertungen zu 
tolerierbaren oberen Aufnahme-
mengen, also Mengen, die bei lang-
fristiger täglicher Gesamtzufuhr vo-
raussichtlich kein gesundheitliches 
Risiko darstellen.
https://www.efsa.europa.eu/en

NIH (National Institutes of Health)
Englischsprachige Fact Sheets zu 
Vitaminen, Mineralstoffen und wei-
teren Supplement-Inhaltsstoffen, 
teils für Verbraucher und Fachkrei-
se.
https://ods.od.nih.gov/factsheets/
list-all/

Geeignete Quellen sind unter 
anderem:

https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte
https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte
https://www.bfr.bund.de 
https://www.efsa.europa.eu/en 
https://ods.od.nih.gov/factsheets/list-all/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/list-all/
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5. Fehler und Mythen

Dieses Kapitel zeigt typische Fehler bei 
der Supplement-Einnahme und räumt  
verbreiteten Mythen auf. Ziel ist es, einen 
bewussten, sichereren und effektiven 
Umgang damit zu fördern.

5.1 Häufige Fehler bei der 
Supplement-Einnahme

Fehler 1: Zu viele Supplements 
gleichzeitig starten

Wer mehrere Produkte am selben Tag 
einführt, erkennt bei Nebenwirkungen 
oder positiven Effekten oft nicht mehr, 
welches Supplement dafür verantwort-
lich sein könnte. Gerade Anfänger sollten 
neue Produkte möglichst einzeln einfüh-
ren und die Reaktion des Körpers über 
einige Tage bis Wochen beobachten.

Fehler 2: Unwillkürlich 
supplementieren

Viele Supplements werden eingenom-
men, weil sie im Trend liegen oder on-
line empfohlen werden. Ein tatsächlicher 
physiologischer Bedarf besteht dadurch 
aber nicht automatisch. Besonders bei 
Nährstoffen wie Eisen, Vitamin D, Jod, 
Selen oder Vitamin B12 kann eine fun-
dierte Diagnostik oder fachliche Ein-
schätzung sinnvoll sein.

Fehler 3: Die Gesamtzufuhr 
und Dosierung übersehen

Eine hohe Dosierung wirkt nicht auto-
matisch besser. Werden verschiedene 
Kombi-Präparate, zum Beispiel Multivi-
taminpräparate, mit Einzelsupplements 

kombiniert, kann sich die Tagesdosis 
einzelner Nährstoffe unbemerkt erhö-
hen. Dadurch kann die Gesamtzufuhr 
langfristig über dem individuell sinnvol-
len Bereich liegen.

Fehler 4: Wechselwirkungen 
übersehen

Bestimmte Supplements können die 
Aufnahme, Wirkung oder den Abbau von 
Medikamenten beeinflussen. Auch ein-
zelne Supplements können sich gegen-
seitig in ihrer Aufnahme beeinträchtigen. 
Das betrifft unter anderem Mineralstoffe, 
hochdosierte Pflanzenextrakte, Vitamin 
K, Eisen oder Grapefruit-Produkte. Wer 
regelmäßig Medikamente einnimmt oder 
Vorerkrankungen hat, sollte die Supple-
ment-Einnahme daher fachlich abklären.

Fehler 5: Timing und 
Mahlzeiten ignorieren

Nicht jedes Supplement passt zu jeder 
Tageszeit oder zu jeder Mahlzeit. Wer 
fettlösliche Vitamine ohne Fettquelle 
einnimmt oder Mineralstoffe zeitgleich 
mit Kaffee, Tee oder Calcium zuführt, 
scheidet die Nährstoffe oft ungenutzt 
wieder aus.
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5.2 Mythen über Supplements 
aufklären

Mythos 1: „Mehr hilft mehr“

Mehr ist nicht automatisch besser. Wäh-
rend überschüssige Mengen vieler was-
serlöslicher Vitamine meist über den 
Urin ausgeschieden werden, können 
sehr hohe Dosierungen dennoch zu un-
erwünschten Effekten führen. Fettlös-
liche Vitamine wie A, D, E und K sowie 
bestimmte Spurenelemente wie Selen 
oder Eisen können sich bei dauerhaft zu 
hoher Zufuhr im Körper anreichern.

Mythos 2: „Supplements 
sind immer sicher, weil 
sie frei verkäuflich sind“

Nahrungsergänzungsmittel gelten in der 
EU rechtlich als Lebensmittel und nicht 
als Arzneimittel. Sie durchlaufen vor dem 
Marktstart daher keine staatliche Zu-
lassungsprüfung wie Medikamente. Die 
Verantwortung für Qualität, Sicherheit 
und korrekte Kennzeichnung liegt zu-

nächst beim Hersteller. Seriöse Anbieter 
lassen ihre Produkte zusätzlich freiwillig 
von unabhängigen Laboren auf Reinheit, 
Schwermetalle oder mögliche Belastun-
gen prüfen.

Mythos 3: „Vitamine 
geben dem Körper sofort 
spürbare Energie“

Wer sich müde fühlt, erwartet nach der 
Einnahme oft einen Sofort-Effekt wie 
nach einem Kaffee. Vitamine sind jedoch 
keine Stimulanzien, sondern essenzielle 
Mikronährstoffe, die normale Stoffwech-
selprozesse unterstützen.

Mythos 4: „Günstige 
Supplements sind 
automatisch genauso gut 
wie Premium-Produkte“

Viele Verbraucher vergleichen Supple-
ments vor allem über den Preis. Dabei 
können sich Produkte deutlich in Roh-
stoffqualität, eingesetzten Nährstoffver-
bindungen, Dosierung, Zusatzstoffen, 
Prüfstandards und Transparenz unter-
scheiden. Entscheidend ist, welche In-
haltsstoffe verwendet werden, wie gut 
diese verträglich sind und ob Qualität 
und Reinheit nachvollziehbar geprüft 
werden.

Fehler 6: Die Produkt-
qualität nicht prüfen

Der Markt ist unübersichtlich und nicht 
alle Nahrungsergänzungsmittel sind 
hochwertig. Es gibt massive Unterschie-
de bei den verwendeten Rohstoffformen 
(Bioverfügbarkeit), den unerwünschten 
Zusatzstoffen (Füllstoffe, Schwermetalle) 
und der Transparenz der Deklaration. Zu 
berücksichtigen sind klare Inhaltsstoff-
angaben, bioverfügbare Verbindungen 
(z. B. Citrate statt Oxide), seriöse Herstel-
ler und unabhängige Laborprüfungen. 
Transparente Marken stellen diese Prüf-
zertifikate für ihre Kunden frei zugänglich 
zur Verfügung. 
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Mythos 5: „Es ist egal, in 
welcher Form man 
Vitamine/Mineralstoffe 
einnimmt“

Viele glauben, Magnesium sei gleich 
Magnesium. Tatsächlich können sich 
verschiedene Verbindungen in Löslich-
keit, Verträglichkeit und Bioverfügbarkeit 
unterscheiden. Anorganische Verbin-
dungen wie Magnesiumoxid enthalten 
zwar einen hohen Anteil an elementarem 
Magnesium, sind aber weniger gut lös-
lich und können je nach Dosierung und 
individueller Verträglichkeit eher zu Ma-
gen-Darm-Beschwerden führen. Orga-
nische Verbindungen wie Magnesium-
citrat oder Magnesiumbisglycinat gelten 
häufig als gut löslich und gut verträglich. 
Welche Form am besten passt, hängt 
jedoch vom Ziel, der Dosierung und der 
individuellen Verträglichkeit ab.

„Mythos 6: Die Kapselhülle 
ist nur die Verpackung und 
völlig egal für die Qualität“

Bei der Auswahl eines Präparats achten 
viele Verbraucher vor allem auf den ent-
haltenen Wirkstoff. Die Kapselhülle und 
die eingesetzten Hilfsstoffe können je-
doch ebenfalls relevant sein, beispiels-
weise für Menschen, die Wert auf vegane 
Produkte legen oder bestimmte Zusatz-
stoffe vermeiden möchten. Kapselhül-
len können je nach Produkt aus Gelatine 
oder aus pflanzlichen Alternativen, wie 
beispielsweise Hydroxypropylmethylcel-
lulose (HPMC), bestehen. Auch bei Füll-, 
Farb-, Trenn- oder Fließmitteln lohnt sich 
ein Blick auf die Zutatenliste. Hochwer-
tige Präparate zeichnen sich oft durch 
möglichst klare Rezepturen, transparen-
te Deklarationen und unabhängige Qua-
litätsprüfungen aus.
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6. Sicherheit und ärztliche Abklärung

Eine gute Supplement-Routine entsteht 
durch eine klare Auswahl, passende Do-
sierungen und eine sinnvolle Kombina-
tion mit Ernährung, Lebensstil und indi-
viduellen Bedürfnissen. Gleichzeitig gibt 
es Situationen, in denen eine fachliche 
Einschätzung wichtig sein kann.

6.1 Fundierte Anwendung statt 
unkontrollierte Einnahme

Auch bei hochwertigen Produkten gilt: 
Eine strategische und bedarfsgerech-
te Zufuhr ist der Gießkannen-Methode 
überlegen. Besonders sinnvoll und gut 
verträglich wird eine Routine, wenn fol-
gende Faktoren berücksichtigt werden:

Sinnvolle Dosierung: 

Physiologisch wirksame Mengen, die 
den Körper individuell  unterstützen, statt 
willkürliche Dosierungen.

Abstimmung der Gesamtzufuhr: 

Bei der Kombination von Multivitamin- 
und Einzelpräparaten sollte darauf ge-
achtet werden, dass sich einzelne Nähr-
stoffe nicht unbewusst summieren.

Wechselwirkungen beachten: 

Bestimmte Pflanzenextrakte, Mineral-
stoffe oder Vitamine können mit Medika-
menten interagieren oder die Aufnahme 
anderer Nährstoffe beeinflussen.

Körpersignale ernst nehmen: 

Magen-Darm-Beschwerden können ein 
Hinweis darauf sein, Einnahmezeitpunkt, 
Kombination oder Dosierung zu über-
prüfen. Bei koffeinhaltigen oder stimulie-
renden Supplements können auch Un-

ruhe, Herzklopfen oder Schlafprobleme 
darauf hinweisen, dass Dosierung oder 
Einnahmezeitpunkt nicht optimal pas-
sen.

6.2 Ärztliche Abklärung und
Laborkontrollen

Eine ärztliche oder fachliche Abklärung 
ist besonders dann sinnvoll, wenn ein 
Supplement langfristig, höher dosiert 
oder zur gezielten Korrektur eines mög-
lichen Mangels eingesetzt werden soll. 
Eine Abklärung ist besonders empfeh-
lenswert bei:

•	 Bestehender Medikamenten-            
einnahme

•	 Schwangerschaft oder Stillzeit,        
Kinderwunsch

•	 Nieren- oder Lebererkrankungen
•	 Schilddrüsenerkrankungen
•	 Herz-Kreislauf-Erkrankungen
•	 Blutgerinnungsstörungen
•	 Geplanter Operation
•	 Langfristiger Einnahme                     

mehrerer Supplements
•	 Hochdosierten Einzelpräparaten
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6.3 Warnhinweise für besondere 
Personengruppen

Einige Personengruppen sollten be-
sonders vorsichtig mit Nahrungsergän-
zungsmitteln umgehen, da Bedarf, Ver-
träglichkeit und Risiken deutlich von der 
Allgemeinbevölkerung abweichen kön-
nen. 

Schwangere und Stillende

Während Schwangerschaft und Still-
zeit verändert sich der Nährstoffbedarf. 
Gleichzeitig sollten bestimmte Nährstof-
fe oder Pflanzenstoffe nicht ohne fach-
liche Einschätzung hochdosiert einge-
nommen werden. Daher ist es sinnvoll, 
Supplemente in dieser Lebensphase ge-
zielt und in Abstimmung mit fachlichem 
Rat auszuwählen. 

Kinder und Jugendliche

Kinder und Jugendliche haben einen 
anderen Bedarf als Erwachsene. Dosie-
rungen aus Erwachsenenprodukten sind 
nicht automatisch geeignet. Nahrungs-
ergänzungsmittel sollten in dieser Grup-
pe besonders sorgfältig ausgewählt und 
altersgerecht dosiert werden. Ein echter 
Mehrbedarf oder Mangel sollte vorab im-
mer ärztlich abgeklärt werden. 

Menschen mit Vorerkrankungen

Bei Erkrankungen von Niere, Leber, 
Schilddrüse, Herz-Kreislauf-System, 
Stoffwechsel oder Verdauung kann die 
Einnahme bestimmter Supplements an-
ders zu bewerten sein. 

Personen mit Medikamenteneinnahme

Medikamente und Supplements kön-
nen sich gegenseitig beeinflussen. 
Relevant sind unter anderem Blutver-
dünner, Schilddrüsenmedikamente, 
Blutdruckmedikamente, Antidepressi-
va, Diabetesmedikamente, Antibiotika 
und hormonelle Präparate. Besonders 
Pflanzenextrakte, Mineralstoffe, Vitamin 
K, Eisen, Calcium und Grapefruit-haltige 
Produkte sollten bei gleichzeitiger Me-
dikamenteneinnahme fachlich geprüft 
werden.
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