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Noch nie zuvor war das Thema Nährstofftherapie und Nahrungsergänzungsmittel so präsent in unserem Alltag wie heute. Ob in den sozialen Medien, in Apotheken, Fitnessstudios oder Supermärkten – überall begegnen uns Versprechen von mehr Energie, besserer Konzentration, schönerer Haut und einem längeren Leben. Vitamine, Mineralstoffe, Pflanzenextrakte, Probiotika und neue „Biohacks“ sollen unsere Gesundheit optimieren und die Lücken füllen, die unsere moderne Lebensweise angeblich hinterlässt.


Doch was steckt tatsächlich hinter diesen Versprechen? Welche Präparate halten, was sie versprechen – und welche nicht? Und vor allem: Wie trennt man seriöse Wissenschaft von Marketing, Halbwahrheiten und Wunschdenken?


Als Arzt erlebe ich täglich, wie groß das Bedürfnis nach klarer, verlässlicher Information in diesem Bereich ist. Immer wieder stellen mir Patientinnen und Patienten die gleichen Fragen:




	„Sollte ich Vitamin D nehmen – und wenn ja, wie viel?“,


	„Bringen Omega-3-Kapseln wirklich etwas für Herz und Gehirn?“


	„Was ist dran an Magnesium gegen Stress oder Collagen für die Haut?“




Diese Fragen sind berechtigt – und sie verdienen fundierte, verständliche Antworten. Doch die wissenschaftliche Lage ist oft alles andere als eindeutig. Neue Studien widersprechen älteren Erkenntnissen, die Qualität der Untersuchungen schwankt erheblich, und nicht selten werden Ergebnisse falsch interpretiert oder stark vereinfacht dargestellt.


Mit „Nahrungsergänzungsmittel 2026“ möchte ich Licht in dieses Dickicht bringen. Dieses Buch ist keine Werbebroschüre und keine Verteufelung der Supplemente, sondern eine kritische, ausgewogene und wissenschaftlich fundierte Bestandsaufnahme. Ich habe die neuesten Studien ausgewertet – aus Medizin, Ernährungswissenschaft, Pharmakologie und Molekularbiologie – und sie so aufbereitet, dass sie auch für interessierte Laien verständlich sind.


Mein Ziel ist es, Ihnen zu zeigen,




	wo die Nährstofftherapie tatsächlich einen Nutzen hat,


	wo sie überschätzt werden,


	und wann sie sogar Risiken bergen.




Dabei lege ich besonderen Wert auf die Qualität der Evidenz. Nicht jede Studie ist gleich viel wert, und nicht jedes positive Ergebnis bedeutet automatisch, dass ein Präparat wirkt. Ich erkläre, wie wissenschaftliche Studien zu bewerten sind, welche Fallstricke es gibt – und warum „natürlich“ nicht immer gleichbedeutend mit „harmlos“ ist.


Dieses Buch versteht sich als Update – im wörtlichen Sinn. Es spiegelt den Stand der Wissenschaft im Jahr 2026 wider, der sich von dem vor nur wenigen Jahren in vielerlei Hinsicht unterscheidet. Neue Analysemethoden, große Metastudien und Langzeitbeobachtungen haben unser Wissen erweitert – aber auch manches vermeintliche „Wundermittel“ entzaubert.


Ich möchte Sie einladen, Nahrungsergänzungsmittel mit einem neugierigen, aber kritischen Blick zu betrachten.


Denn Wissen schützt – vor Fehlinvestitionen, Enttäuschungen und unnötigen Risiken.


Wenn Sie dieses Buch lesen, werden Sie nicht nur erfahren, was wirkt und was nicht, sondern auch, warum das so ist. Sie werden verstehen, wie unser Körper Vitamine, Mineralstoffe und Pflanzenstoffe wirklich verarbeitet, welche Rolle Ernährung, Lebensstil und Genetik spielen – und wie Sie selbstbestimmt und evidenzbasiert Entscheidungen für Ihre Gesundheit treffen können.


Weiterhin haben ich ein Therapiekonzept entwickelt, dass systematisch in die unübersichtliche Welt der Nährstofftherapie einführt. Kernelement ist ein Basismodul, mit dem Sie Grundlegendes wie Vitamine und Mineralien schnell und konsequent in den Griff kriegen. Daran schliessen sich weitere Module an, die sich an Ihren individuellen Risiken, Beschwerden oder Zielen orientieren. So hoffe ich, dass ich Ihnen eine klare Struktur, ein schrittweises Vorgehen und eine gut funktionierende Anleitung für Ihre eigene, individuelle Nährstofftherapie an die Hand geben kann.


In einer Welt, in der Informationen immer schneller zirkulieren, braucht es Orientierung. Dieses Buch soll dazu beitragen.


Herzlichst Ihr
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Dr. Daniel Schmitz-Buchholz


PS.: Ich habe hunderte von Literaturquellen / Studien für dieses Buch verwendet. Sie finden ein Verzeichnis der Literatur mit Verlinkung der Quelle unter folgendem Link:
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Ich habe bewusst auf ein Literaturverzeichnis im Buch verzichtet, da das unzählige Seiten umfasst hätte und den Preis des Buches unnötig verteuert hätte.


Starten Sie nun, indem Sie einfach vorne anfangen zu lesen. Besonders hinweisen möchte ich Sie noch auf die Sammlung von Tabellen am Ende des Buches, die wichtig sind, um essentielles mit einem Blick zu erfassen.






„Nach dem Vortrag“
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Der Saal war bereits halb leer, die letzten Besucher standen in kleinen Gruppen zusammen, manche blätterten noch in den Handouts, andere tippten Nachrichten auf ihre Handys. Ich hatte gerade einen Vortrag über Longevity und Nahrungsergänzungsmittel beendet – über die Frage, was wirklich wirkt, was plausibel ist und wo die Evidenz endet.


Als ich die Präsentation zusammenklappte, trat eine Frau auf mich zu. Mittleren Alters, energischer Blick, die Stimme leicht bebend vor Empörung. „Was Sie da eben über Vitamin-C-Infusionen gesagt haben, stimmt einfach nicht!“, sagte sie ohne Begrüßung. „Es gibt russische Studien, die ganz klar zeigen, dass das wirkt. Nur bei uns wird das unterdrückt, weil die Pharmaindustrie kein Geld mit so etwas verdienen kann!“


Ich atmete kurz ein, versuchte, ruhig zu bleiben. Solche Situationen sind unangenehm – nicht, weil man keine Argumente hat, sondern weil sie selten auf der Ebene der Argumente entschieden werden.


„Ich kenne einige dieser Arbeiten“, antwortete ich. „Viele stammen aus den 1970er- und 1980er-Jahren. Die meisten sind methodisch schwach, ohne Kontrollgruppen oder mit sehr kleinen Fallzahlen. Und dort, wo man sie wiederholt hat – auch in westlichen Studien –, konnte man die Effekte nicht bestätigen.“


Sie verschränkte die Arme. „Natürlich nicht! Die wollen ja gar nicht, dass das funktioniert. Wenn das bekannt würde, könnten Sie die ganzen teuren Medikamente einstampfen.“


Ich nickte langsam. „Ich verstehe, dass es sich so anfühlen kann. Aber überlegen Sie: Wenn Vitamin C tatsächlich so wirksam wäre – ein einfacher, günstiger Stoff mit klaren Effekten auf Alterung oder Krebs –, dann wäre es für jedes forschende Unternehmen ein Geschenk. Niemand müsste es verstecken, im Gegenteil: Man würde ein Vermögen damit verdienen.“


Die Frau schüttelte den Kopf, überzeugt. „Geld regiert alles. Die Wahrheit darf keiner wissen.“


Ich sah sie an und spürte, dass wir einander nicht auf derselben Ebene begegneten. „Das Problem ist“, sagte ich ruhig, „dass Wissenschaft keine Verschwörung ist, sondern ein offener Prozess. Alle Daten, die wir haben, sind öffentlich. Jeder kann sie prüfen. Es gibt keine geheime Tür, hinter der andere Wahrheiten versteckt werden. Manchmal sind die Ergebnisse einfach enttäuschend, aber das ist keine Vertuschung – das ist Realität.“


Sie sagte nichts mehr, nahm ihre Tasche und ging. Ich stand einen Moment allein da, das Stimmengewirr im Hintergrund verklang langsam.




Reflexion





Solche Begegnungen bleiben einem im Gedächtnis – nicht, weil sie selten wären, sondern weil sie so typisch sind. Sie zeigen, wie tief das Misstrauen gegenüber Wissenschaft und Medizin inzwischen in Teilen der Gesellschaft verankert ist. Dabei ist es kein böses Misstrauen, sondern oft ein emotionales: ein Ausdruck von Enttäuschung, Ohnmacht, dem Wunsch nach Kontrolle in einer komplexen Welt.


Wissenschaft liefert keine einfachen Wahrheiten. Sie ist langsam, selbstkritisch, manchmal widersprüchlich. Das macht sie angreifbar – vor allem in einer Zeit, in der schnelle Antworten und klare Schuldige attraktiver wirken als differenzierte Zusammenhänge.


Der Gedanke, dass die „Pharmaindustrie“ eine einfache, natürliche Lösung unterdrückt, ist deshalb so verführerisch, weil er Ordnung schafft: ein klarer Gegner, eine klare Wahrheit, eine einfache Erklärung. Doch wer sich mit Forschung wirklich beschäftigt, erkennt schnell, dass die Realität anders aussieht. Studien werden veröffentlicht, kritisch geprüft, korrigiert oder widerlegt – öffentlich, nachvollziehbar, für jeden einsehbar. Fehler gehören natürlich dazu. Vertuschung nicht.


Vitamin C ist ein gutes Beispiel: lebenswichtig, nützlich, aber kein Wundermittel. Dass daraus ein Symbol für angeblich unterdrückte Wahrheiten wurde, sagt mehr über unsere Sehnsucht nach Einfachheit aus als über die Wissenschaft selbst.


Ich lade Sie mit diesem Buch dazu ein, einen genaueren Blick auf die Wissenschaft über Vitamine, Mineralien und andere Nahrungsergänzungsmittel zu werfen.


Ich vertraue der Wissenschaft, weil sie kein starres System von Wahrheiten ist, sondern ein offener, selbstkorrigierender Prozess. Sie beruht nicht auf Meinungen, sondern auf überprüfbaren Daten, die von vielen unabhängigen Gruppen hinterfragt, wiederholt und gegebenenfalls widerlegt werden. Gerade diese Möglichkeit zur Korrektur macht sie verlässlich. Als Arzt sehe ich täglich, wie wissenschaftliche Erkenntnisse Leben verbessern und verlängern – von Impfungen über Medikamente bis hin zu präventiven Maßnahmen. Wissenschaft ist nicht unfehlbar, aber sie ist das beste Werkzeug, das wir haben, um Wahrheit systematisch von Wunschdenken zu trennen.


Und um auf Vitamin C zurückzukommen: Wir werden sehen, dass es tatsächlich positive Daten für eine Wirkung von Vitamin C gibt – es ist eben nur keine Wunderwaffe, die Krebs, Diabetes und Alzheimer gleichzeitig heilt.


Außerdem gibt es unzählige positive Daten über andere Vitamine, Mineralien und sonstige Nährstoffe, die wir nutzen können, um sie für eine wirkungsvolle Therapie einzusetzen.


Wenn Sie bereit sein, unvoreingenommen an die Welt der Studien heranzutreten, sich vorurteilsfrei die Erkenntnisse aus Untersuchungen an Hunderttausenden von Probanden anzusehen und dies in Ihre Überzeugungen und Meinungen mit einfliessen zu lassen, dann werden Sie viel Spass an diesem Buch haben.


Sie werden sehen, dass es etliche Nährstoffe gibt, die wir zur Förderung der Gesundheit, Behandlung von Krankheiten und für ein langes Leben einsetzen können und vielleicht sogar damit das eine oder andere Medikament überflüssig machen können.


Außerdem werden Sie sehen, auf welche Laborwerte es ankommt, was Sie wissen müssen, um sich selbst zu optimieren und das beste für sich und Ihren Körper herauszuholen.


Natürlich werden Sie auch Enttäuschen erlebeben, wenn Sie einen Nährstoff zu sich nehmen und rein gar nichts passiert oder sogar Nebenwirkungen auftreten. Aber umgekehrt werden Sie erleben, dass Nährstoffe im individuellen Einsatz wirkungsvolle und gut verträgliche Werkzeuge sein können. Das kann ich Ihnen aus eigener Erfahrung bestätigen!










Teil 1: Grundlagen
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Warum Nahrungsergänzung nur mit Blick auf die eigenen Werte sinnvoll ist


Nahrungsergänzungsmittel sind heute allgegenwärtig. Für fast jedes Symptom, jede Lebensphase und jede Sorge gibt es passende Präparate – oft mit dem Versprechen, Gesundheit, Leistungsfähigkeit oder Wohlbefinden zu verbessern. Doch genau hier beginnt ein häufiges Missverständnis: Mehr ist nicht automatisch besser. Und vor allem: Nicht jede Ergänzung ist für jeden sinnvoll.


Um das zu verstehen, hilft ein ganz alltägliches Beispiel.


Stellen Sie sich vor, Sie fahren mit dem Auto auf der Autobahn. Plötzlich sehen Sie ein Verkehrsschild: Tempolimit 80 km/h. Dieses Schild gibt den Soll-Wert vor. Was tun Sie jetzt? Sie treten nicht reflexartig auf die Bremse oder das Gaspedal. Stattdessen werfen Sie einen Blick auf den Tacho – also auf Ihren persönlichen Ist-Wert (So schnell fahren Sie gerade). Erst dann entscheiden Sie, ob Sie langsamer fahren müssen, schneller werden dürfen oder genau richtig unterwegs sind.


Niemand käme auf die Idee, das Tempo ohne Blick auf den Tacho zu korrigieren. Denn ohne zu wissen, wie schnell man gerade ist, kann man unmöglich entscheiden, ob Bremsen, Gas geben oder so weiterfahren die richtige Entscheidung ist.


Ganz genauso verhält es sich mit den meisten Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen im Körper. Auch hier gibt es Soll-Werte – Bereiche, in denen der Körper optimal versorgt ist. Und es gibt Ist-Werte, die wir über Blut- oder andere Laboruntersuchungen messen können. Erst der Vergleich aus beidem zeigt, ob überhaupt ein Handlungsbedarf besteht.




	Liegt ein Wert zu niedrig? Dann kann eine gezielte Ergänzung sinnvoll sein.


	Liegt er im optimalen Bereich? Dann bringt zusätzliche Zufuhr meist keinen Vorteil.


	Liegt er sogar zu hoch? Dann kann weitere Einnahme im ungünstigsten Fall schaden.




Ohne diese Informationen gleicht Nahrungsergänzung einem Autofahren mit abgeklebtem Tacho: Man weiß nicht, wo man steht – und handelt im Zweifel am Ziel vorbei.


Gerade bei Vitaminen und Mineralstoffen ist das wichtig, weil der Körper sehr unterschiedlich auf Zufuhr reagiert. Aufnahme, Speicherung, Verbrauch und Ausscheidung unterscheiden sich von Mensch zu Mensch erheblich. Lebensstil, Ernährung, Stress, Medikamente, Schwangerschaft, Stillzeit oder Vorerkrankungen spielen dabei eine große Rolle.


Deshalb ist eine pauschale Empfehlung nach dem Motto „Das nehmen jetzt alle“ oder „Das schadet ja nicht“ selten sinnvoll. Viele Nährstoffe haben einen optimalen Bereich, aber eben auch eine Grenze nach oben. Nahrungsergänzung ist kein Selbstzweck – sie ist ein Werkzeug.


Dieses Buch verfolgt daher einen klaren Grundgedanken: Nahrungsergänzung und Nährstofftherapie sollte immer zielgerichtet, informiert und individuell erfolgen.


Laborwerte sind dabei kein Zeichen von Krankheit oder Kontrolle, sondern schlicht das, was der Tacho beim Autofahren ist: eine Orientierungshilfe. Sie ermöglichen es, Dosierungen sinnvoll anzupassen, unnötige Präparate wegzulassen und Risiken zu vermeiden.


Wer seine Werte kennt, kann bewusst entscheiden. Wer sie nicht kennt, ergänzt im Blindflug.


Und genau dabei soll dieses Buch helfen: Zusammenhänge verständlich zu machen, Empfehlungen einzuordnen und zu zeigen, wann Nahrungsergänzung sinnvoll ist – und wann nicht.


Individuell statt Gieskanne
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Nicht jeder Nährstoff braucht die gleiche Herangehensweise – und genau das ist ein Punkt, der in der öffentlichen Diskussion oft untergeht. Es gibt Werte, bei denen es sehr sinnvoll, manchmal sogar entscheidend ist, den eigenen Status zu kennen, bevor man zu Nahrungsergänzungsmitteln greift. Dazu gehören vor allem klassische körpereigene Speicherstoffe und Spurenelemente wie Eisen, Zink, Selen oder auch Vitamin D. Hier ist die individuelle Spannbreite groß: Manche Menschen liegen im optimalen Bereich, andere haben einen deutlichen Mangel, ohne es zu merken. Eine Supplementierung „ins Blaue hinein“ kann hier entweder wirkungslos sein – oder im ungünstigen Fall sogar Probleme verursachen. Gerade bei Eisen oder Selen ist die Grenze zwischen zu wenig und zu viel relativ schmal.


Daneben gibt es aber auch Substanzen, bei denen eine individuelle Messung kaum sinnvoll oder praktikabel ist. Das betrifft vor allem körperfremde oder nicht essenzielle Stoffe wie Curcumin, Berberin oder bestimmte Pflanzenextrakte. Für diese gibt es keinen etablierten Sollwert im Blut, und ihre Wirkung wird nicht über einen klassischen Mangel, sondern über pharmakologische Effekte erklärt. In solchen Fällen kann man sich eher an allgemeinen Empfehlungen aus Studien orientieren, ohne vorher Laborwerte bestimmen zu müssen.


Wer seine eigenen Werte kennen möchte, hat dafür mehrere Möglichkeiten. Der klassische Weg führt über die Hausärztin oder den Hausarzt. Viele relevante Parameter lassen sich im Rahmen einer Blutabnahme bestimmen, teils über die Krankenkasse, teils als individuelle Gesundheitsleistung. Daneben gibt es inzwischen zahlreiche Anbieter im Internet, die Selbsttests per Fingerstich oder Speichel anbieten. Diese können bequem sein, sind aber oft vergleichsweise teuer und in ihrer Aussagekraft nicht immer gleichwertig mit einer klassischen Laboranalyse.


Eine häufig unterschätzte, sehr pragmatische Option ist der direkte Besuch in einer ambulanten Laborpraxis – die ich im übrigens am praktischsten finde. Solche Labore gibt es in vielen Städten. Je nach Untersuchung ist eine Überweisung erforderlich, oft kann man die Werte aber auch privat bestimmen lassen, muss dann aber oft die Rechnung selber zahlen, wenn man nicht privat krankenversichert ist. Gerade Mineralstoffe und Spurenelemente sind dabei häufig überraschend günstig, während Vitaminbestimmungen etwas teurer sind. In der Praxis lässt sich jedoch ein sinnvoller Basisstatus – also die wichtigsten Mineralien und Vitamine – oft für etwa 150 bis 200 Euro erfassen. Das ist überschaubar, wenn man bedenkt, wie viel Geld viele Menschen über Jahre für Nahrungsergänzungsmittel ausgeben, ohne zu wissen, ob sie diese überhaupt brauchen.


Unterm Strich gilt: Messen ist kein Selbstzweck, aber ein hilfreiches Werkzeug. Dort, wo es klare Sollbereiche gibt und Über- oder Unterversorgung relevant ist, schafft ein Laborwert Orientierung und Sicherheit. Dort, wo es diese Sollwerte nicht gibt, kann man sich an der Studienlage und an allgemeinen Empfehlungen orientieren. Beides zusammen ermöglicht einen nüchternen, informierten und vernünftigen Umgang mit Nahrungsergänzung – jenseits von blindem Vertrauen oder pauschaler Ablehnung.


Der Mangel = Normal?
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Mangel ist häufiger, als viele denken


In der öffentlichen Wahrnehmung leben wir in einer Zeit des Überflusses. Supermärkte sind voll, Lebensmittel jederzeit verfügbar, Nahrungsergänzungsmittel in jeder Drogerie. Der Gedanke, dass Mangelzustände weit verbreitet sein könnten, wirkt auf den ersten Blick paradox.


Und doch zeigt die Realität ein anderes Bild.


In der medizinischen Praxis finden sich Mängel an Vitaminen und Mineralstoffen deutlich häufiger, als viele erwarten würden – auch bei Menschen, die sich ausgewogen ernähren, normalgewichtig sind und keinen offensichtlichen Risikofaktor haben.


Warum ist das so? Zum einen hat sich unsere Ernährung verändert: Lebensmittel enthalten heute oft weniger Mikronährstoffe als früher, etwa durch ausgelaugte Böden, lange Transportwege und industrielle Verarbeitung. Ausserdem ändern sich die Essgewohnheiten: Fleisch und tierische Produkte werden immer weniger konsumiert – die dadurch fehlenden Nährstoffe werden oft nicht adäquat ersetzt. Wussten Sie, dass Milch eigentlich fast 50 % unserer Zink-Zufuhr ausmacht? Und dass sich gleichzeitig der Pro-Kopf-Milchkonsum in den letzten 50 Jahren fast halbiert hat? Zusätzlich dazu haben sich unsere Lebensumstände verändert: Stress, Schlafmangel, hormonelle Veränderungen, Schwangerschaft, Stillzeit oder chronische Entzündungen erhöhen den Bedarf – oft unbemerkt.


Hinzu kommt ein strukturelles Problem: Viele Referenzbereiche in Laboren sind so definiert, dass sie klinisch schwere Mängel erkennen, nicht aber funktionelle Unterversorgungen. Ein Wert kann „noch im Normbereich“ liegen und dennoch zu niedrig sein, um den individuellen Bedarf optimal zu decken.


Aus eigenen Untersuchungen sehe ich immer wieder: Bei einzelnen Vitaminen oder Mineralstoffen weisen bis zu 40–50 % der untersuchten Personen einen Mangel oder zumindest einen grenzwertigen Bereich auf. Das betrifft keineswegs nur spezielle Risikogruppen, sondern zieht sich durch alle Altersklassen.


Und ist das bekannt? Nein! Und selbst nationale Autoritäten erkennen Mangelsituationen immernoch nicht an. So schreibt die Deutsche Gesellschaft für Ernährung und das Bundesgesundheitsministerium, dass ein Zink-Mangel (bei ausgewogener Ernährung) in Deutschland selten sei. Gleichzeitig zeigen Daten aus 2021, das 30 % der damals untersuchten über 200 Kinder aus Deutschland einen Zink-Mangel hatten (Vreugdenhil, 2021) – das sind ähnliche Zahlen wie wir sie aus Entwicklungsländern kennen. Und tatsächlich scheint die Ernährung dabei gar nicht so entscheidend zu sein: Kinder mit Zink-Mangel hatten eben keine schlechtere Ernährung als Kinder ohne Zink-Mangel.


Wichtig ist dabei: Ein Mangel bedeutet nicht zwangsläufig Krankheit. Aber er kann erklären, warum sich bestimmte Beschwerden entwickeln oder hartnäckig halten:




	Erschöpfung


	Konzentrationsprobleme


	Infektanfälligkeit


	Schlafstörungen


	Stimmungsschwankungen


	Muskelbeschwerden




Gerade in sensiblen Lebensphasen – etwa in Schwangerschaft und Stillzeit – ist der Bedarf erhöht, während gleichzeitig die körpereigenen Reserven schneller aufgebraucht werden. Mängel entstehen dann oft schleichend und bleiben lange unentdeckt.


Dieses Kapitel soll deshalb kein Alarmzeichen sein, sondern eine Einladung: Hinsehen statt vermuten. Messen statt raten.


Nahrungsergänzung kann sehr sinnvoll sein – aber sie entfaltet ihren Nutzen vor allem dann, wenn sie gezielt eingesetzt wird. Und dafür braucht es Wissen über den eigenen Körper.


Genau dabei soll dieses Buch helfen.


Die Wissenschaft
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Woher kommt die wissenschaftliche Evidenz? Also die wissenschaftliche Grundlage, ob eine medizinische Maßnahme sinnvoll ist oder nicht?


Wenn es um Gesundheit geht, gibt es kaum einen Tag, an dem nicht neue Studien Schlagzeilen machen.




	„Kaffee verlängert das Leben.“


	„Magnesium senkt das Risiko für Depressionen.“


	„Intervallfasten schützt die Zellen vor Alterung.“




Solche Überschriften klingen faszinierend – und manchmal fast zu schön, um wahr zu sein. Und tatsächlich: Oft sind sie es auch. Denn hinter diesen Meldungen steckt ein hochkomplexer Prozess wissenschaftlicher Forschung, der selten in ein paar Zeilen Zeitung passt.


Dieses Kapitel soll Ihnen zeigen, wie wissenschaftliche Erkenntnisse überhaupt entstehen, welche Studienarten es gibt, warum nicht jede Studie gleich viel Gewicht hat – und weshalb die zuverlässigsten Informationen meist aus Meta-Analysen und systematischen Übersichtsarbeiten stammen – und ich mich deshalb auch (fast) nur auf solche Meta-Analysen verlasse.


So können Sie die Informationen in diesem Buch – und auch zukünftige Schlagzeilen – besser einordnen.


1. Wissenschaft ist kein Dogma, sondern ein Prozess


Eines der größten Missverständnisse in der öffentlichen Wahrnehmung von Wissenschaft ist die Annahme, dass Forschung irgendwann „fertig“ sei – dass sie endgültige Antworten liefert. In Wahrheit ist Wissenschaft ein fortlaufender Prozess der Annäherung an die Wahrheit.


Forscherinnen und Forscher stellen Hypothesen auf, prüfen sie experimentell, sammeln Daten, ziehen Schlussfolgerungen – und andere Teams überprüfen die Ergebnisse erneut.


So entsteht ein Netz aus vielen Einzelstudien, das sich im Laufe der Jahre verdichtet. Manche Erkenntnisse bestätigen sich, andere widerlegen sich. Diese Selbstkorrektur ist kein Zeichen von Schwäche, sondern das Herzstück wissenschaftlichen Fortschritts.


2. Tierstudien – der erste Schritt im Erkenntnisprozess
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Fast jede große Entdeckung beginnt im Labor. Tierstudien sind der Ausgangspunkt vieler Hypothesen über Gesundheit, Ernährung und Alterung.


An Tieren lassen sich Mechanismen untersuchen, die man beim Menschen aus ethischen oder praktischen Gründen nicht testen könnte: Wie verändert ein Stoff den Stoffwechsel? Welche Gene werden aktiviert? Welche Signalwege beeinflusst er?


Diese Experimente liefern wertvolle Hinweise darauf, wie etwas grundsätzlich funktionieren könnte.


Aber: Der entscheidende Punkt ist die Übertragbarkeit. Ein Mausmodell oder ein Fisch ist kein Mensch.




	Der Stoffwechsel läuft schneller.


	Die Lebensspanne ist kürzer.


	Viele Enzyme arbeiten anders.


	In Experimenten kann man weit höhere Konzentrationen von Nährstoffen verwenden, als das am Menschen möglich wäre. In Tierexperimenten werden nicht selten 10-, 100- oder 100ß-fache Dosierungen verwendet von dem, was wir einnehmen können.




Das bedeutet: Ergebnisse aus Tierversuchen sind hypothesenbildend, aber nicht beweisend. Sie sind wie das Rohmaterial einer Idee – spannend, inspirierend, aber noch weit entfernt von medizinischer Realität.


Ein klassisches Beispiel: In Tiermodellen scheint Resveratrol, ein Pflanzenstoff aus Weintrauben, die Lebensspanne zu verlängern. Beim Menschen konnte dieser Effekt bislang nicht eindeutig nachgewiesen werden. Das ist kein Widerspruch – sondern zeigt, wie wichtig die Unterscheidung zwischen Grundlagenforschung und klinischer Evidenz ist.


3. Humanstudien – die Brücke zur Realität
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Der nächste Schritt sind klinische Studien am Menschen. Sie liefern die entscheidenden Daten, wenn es darum geht, ob eine Substanz, ein Lebensstil oder ein Nährstoff tatsächlich eine gesundheitliche Wirkung im Alltag entfaltet.


Doch auch Humanstudien haben ihre Grenzen. Viele sind klein, dauern nur wenige Wochen oder Monate, oder untersuchen sehr spezielle Gruppen – etwa nur ältere Männer, nur Sportlerinnen oder nur Patientinnen mit bestimmten Krankheiten.


Außerdem gibt es unzählige Einflussfaktoren, die das Ergebnis verfälschen können: Ernährung, Bewegung, Schlaf, Stress, genetische Unterschiede oder Medikamenteneinnahme.


So kann es vorkommen, dass zwei Studien scheinbar gegensätzliche Ergebnisse liefern – einfach, weil sie unter unterschiedlichen Bedingungen durchgeführt wurden.


Humanstudien sind also wertvoll, aber sie sind immer Momentaufnahmen. Sie zeigen, was möglich ist, nicht unbedingt, was generell gilt.


4. Beobachtungsstudien versus Interventionsstudien


In der Humanforschung unterscheidet man grob zwischen zwei Typen:
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Beobachtungsstudien: Hier wird geschaut, wie sich Menschen verhalten und welche Zusammenhänge sich daraus ergeben. Zum Beispiel: Menschen, die viel Magnesium zu sich nehmen, haben seltener Bluthochdruck. Das zeigt eine Korrelation – aber keine Kausalität. Vielleicht bewegen sich diese Menschen auch mehr oder essen insgesamt gesünder. Dass der Blutdruck sinkt durch die Magnesium-Einnahme kann man daraus jedenfalls nicht schliessen.
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Interventionsstudien (randomisierte kontrollierte Studien): Hier wird gezielt eingegriffen. Eine Gruppe bekommt ein Medikament oder einen Nährstoff, die andere ein Placebo und die Folgen werden genau beobachtet. So lässt sich überprüfen, ob wirklich der Wirkstoff selbst für den Unterschied verantwortlich ist.




Interventionsstudien sind methodisch stärker, aber auch teuer, aufwendig und schwer langfristig umzusetzen. Deshalb gibt es sie nur zu ausgewählten Themen.


5. Meta-Analysen und systematische Reviews – die Königsklasse der Evidenz


Einzelne Studien sind wie einzelne Stimmen in einem Chor: Jede klingt interessant, aber erst gemeinsam ergibt sich ein harmonisches Gesamtbild. Dieses Gesamtbild liefern Meta-Analysen und systematische Übersichtsarbeiten.




	
Systematische Reviews sammeln, bewerten und vergleichen alle verfügbaren Studien zu einem Thema. Sie prüfen, welche Studien methodisch solide sind und welche nicht.


	
Meta-Analysen gehen noch weiter: Sie fassen die Daten aus vielen Studien statistisch zusammen, um eine verlässliche Gesamtaussage zu ermöglichen.
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Wenn also zehn Studien zur Wirkung von Vitamin K2 auf die Knochengesundheit unterschiedliche Ergebnisse zeigen – einige positiv, einige neutral –, sind wir zunächst verwirrt. Was sollen wir jetzt glauben? Da hilft eine Meta-Analyse, denn diese kann die Daten aus den verschiedenen Studien zum selben Thema kombinieren, auch auf ihre Glaubwürdigkeit hin bewerten und berechnen, ob insgesamt ein klarer Effekt besteht.


Damit gleichen Meta-Analysen Zufallseffekte aus und erhöhen die Aussagekraft enorm. Deshalb gelten sie in der modernen Medizin und Ernährungswissenschaft als Goldstandard der Evidenz.


Es gibt mittlerweile eine enorme Zahl an Meta-Analysen zu nahezu jedem ernährungsmedizinischen Thema. Das klingt nach einer starken Evidenzbasis – tatsächlich muss man aber vorsichtig sein: Viele dieser Arbeiten greifen auf dieselben Primärstudien zurück, wodurch ein sogenannter Überlappungseffekt entsteht. Dadurch kann der Eindruck entstehen, es gäbe viele unabhängige Belege für eine Aussage, obwohl sich die Datenquellen inhaltlich stark überschneiden. Um diese Verzerrung zu vermeiden, beziehe ich mich in der Regel nur auf eine oder zwei Meta-Analysen mit möglichst großem zeitlichen Abstand oder unterschiedlichen methodischen Ansätzen. Das erlaubt eine ausgewogenere Einschätzung der tatsächlichen Datenlage und reduziert das Risiko, ein und dieselbe Evidenz mehrfach zu gewichten.


6. Warum sich dieses Buch auf Meta-Analysen stützt


In diesem Buch werden viele einzelne Studien erwähnt – manche spektakulär, manche eher unscheinbar. Doch wenn es um allgemeine Schlussfolgerungen geht, stütze ich mich vor allem auf Meta-Analysen, systematische Reviews und große Kohortenstudien. Sie sind die solideste Grundlage, die uns die Wissenschaft heute bietet. Sie fassen den Stand der Forschung zusammen und reduzieren die Unsicherheiten, die mit Einzelstudien zwangsläufig verbunden sind. Das bedeutet: Wenn Sie hier eine Empfehlung lesen, dann basiert sie nicht auf einer einzigen Untersuchung, sondern auf dem bestmöglichen wissenschaftlichen Konsens. Daraus leite ich die tatsächlichen Empfehlungen ab: Wenn eine Nahrungsergänzung in großen Meta-Analysen einen klaren Nutzen zeigt, dann sollte man diesen Effekt für sich in Betracht ziehen.


Gleichzeitig haben große Analysen eine wichtige Einschränkung: Sie arbeiten mit Durchschnittswerten. Individuelle Unterschiede – etwa Vorerkrankungen, genetische Besonderheiten, Ernährung, Lebensstil oder bereits bestehende Mängel – gehen darin zwangsläufig verloren. Was für „die Mehrheit“ gilt, kann im Einzelfall zu viel, zu wenig oder schlicht irrelevant sein.


Deshalb finden Sie zu jedem Nährstoff in diesem Buch neben den allgemeinen Empfehlungen auch individuelle Einordnungen: Wann eine Supplementierung besonders sinnvoll ist, wann Zurückhaltung geboten ist und wann eine Kontrolle von Laborwerten entscheidend sein kann. Diese individuellen Hinweise stützen sich auf ärztliche Erfahrung, Subgruppenanalysen, kleinere klinische Studien und reale Beobachtungen aus der Praxis.


So entsteht ein zweistufiger Ansatz: Die große Datenlage gibt die Richtung vor – der individuelle Zustand entscheidet über den konkreten Weg.


7. Wissenschaftlich denken heißt: mit Unsicherheit leben können


Ein wichtiger Aspekt, der oft vergessen wird: Wissenschaft liefert keine absolute Wahrheit, sondern Wahrscheinlichkeiten. Sie zeigt, was wahrscheinlich wirkt und was eher nicht.


In der Medizin spricht man deshalb von „Evidenzgraden“. Eine Meta-Analyse liefert hohe Evidenz, eine Tierstudie niedrige. Doch auch hohe Evidenz bedeutet nicht: „Das gilt für jeden Menschen immer.“ Individuelle Unterschiede bleiben – und genau darin liegt die Kunst, wissenschaftliche Erkenntnisse klug in den Alltag zu übersetzen.


Fazit – Wissen wächst, wenn man es hinterfragt


Wenn man die Wissenschaft ernst nimmt, erkennt man: Sie ist kein Dogma, sondern ein Werkzeug, das uns hilft, immer genauer zu verstehen, was im Körper tatsächlich passiert.




	
Tierstudien geben uns das „Wie“.


	
Humanstudien zeigen das „Ob“.


	
Meta-Analysen beantworten das „Wie stark“ und „Wie sicher“.




Aus diesem Dreiklang entsteht die Basis für seriöse Empfehlungen – und genau auf diesem Fundament steht dieses Buch.


Denn in einer Welt voller Gesundheitsversprechen braucht es Klarheit, Transparenz und ein bisschen Demut vor der Komplexität des Lebens.


Wissenschaft ist kein Orakel, sondern ein Kompass – er zeigt uns die Richtung, auch wenn der Weg noch nicht zu Ende erforscht ist.


Mein Nährstoffkonzept
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Das Nährstofftherapie-Konzept – Basismodul, weiterführende Module und Ihr persönlicher Plan


Dieses Buch verfolgt ein klares Ziel: Ihnen ein praktisches, nachvollziehbares und messbares Konzept an die Hand zu geben, mit dem Sie Ihren Nährstoffstatus Schritt für Schritt optimieren können – ohne „Supplement-Chaos“, ohne blinde Einnahme und ohne das Gefühl, man müsse sofort alles gleichzeitig tun. Nährstofftherapie funktioniert am besten wie ein gutes System: mit einem stabilen Fundament, darauf aufbauenden Modulen und regelmäßigen Kontrollen, damit Sie am Ende wissen, was Sie wirklich brauchen – und was nicht.


Der Aufbau des Konzepts ist bewusst modular. Das bedeutet: Sie beginnen nicht bei „Spezialpräparaten“, sondern bei den Grundlagen. Erst wenn diese zuverlässig stehen, lohnt sich die gezielte Arbeit an einzelnen Themen wie Gehirn, Gefäßen, Knochen, Schlaf, Stoffwechsel, Entzündung, Haut oder sexueller Gesundheit. Damit wird Nährstofftherapie planbar – und vor allem: Sie vermeiden, dass Sie Symptome oder Laborwerte mit teuren Zusätzen „überdecken“, obwohl eigentlich ein einfacher Basisfaktor die Ursache ist.


Das Basismodul: Das Fundament
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Das Basismodul ist Ihr Startpunkt. Hier geht es darum, zunächst Elektrolyte, Mineralien und Spurenelemente im hochnormalen Bereich zu stabilisieren und anschließend Vitamine sinnvoll zu optimieren – teils über Laborwerte, teils über nachvollziehbare Standardstrategien. Erst wenn diese Basis steht, entstehen klare Voraussetzungen für die folgenden Schritte: Sie können dann sehr viel besser beurteilen, ob ein spezielles Problem wirklich ein Organ- oder Funktionsproblem ist – oder ob es durch einen Mangelzustand, schlechte Aufnahme, hohe Verluste oder Lebensstilfaktoren erklärt werden kann.


Die Module: Ihr Werkzeugkasten für individuelle Ziele
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Nach dem Basismodul wählen Sie die Module je nach Ihren Bedürfnissen: nicht „alles“, sondern gezielt. Jedes Modul ist wie ein Werkzeug für ein bestimmtes Problem oder Ziel – etwa Blutzucker, Gefäßgesundheit, Gehirn, Knochen, Haut, Stress/Schlaf, Depression, sexueller Freude, Sport/Regeneration, chronische Entzündung oder oxidativer Stress. Module sind so aufgebaut, dass Sie sie nicht „glauben“ müssen, sondern testen können: mit klarer Zieldefinition, passenden Messwerten und einem Check nach 6–12 Wochen. So entsteht ein persönliches Konzept, das nicht aus Trends besteht, sondern aus Bausteinen, die bei Ihnen tatsächlich wirken.


Wie Sie dieses Buch richtig benutzen


Dieses Buch ist nicht dafür gedacht, von vorne bis hinten wie ein Roman gelesen zu werden – sondern wie ein Werkzeug- und Nachschlagebuch.


1. Lesen Sie zuerst das Basismodul. Das ist die Grundlage. Ohne Basismodul sind die späteren Module nicht sinnvoll, weniger wirksam und weniger gut interpretierbar. Und Sie enden in einem Chaos aus Supplementen, statt ein logisches Konzept durchzuziehen.


2. Wählen Sie danach die Module passend zu Ihren Themen. Die Module sind bewusst kompakt und übersichtlich aufgebaut – wie ein konkretes „Rezept“: in einzelnen Schritten, mit klarer Reihenfolge und Kontrollpunkten. Sie können einzelne Module unabhängig voneinander durchführen, sobald das Basismodul abgeschlossen ist.




Alternativ zu den Modulen finden Sie am Ende des Modul-Kapitels drei Übersichten, mit denen Sie konkret arbeiten können. Sie finden dort die Maßnahmen, die Sie einleiten sollten, wenn bestimmte Beschwerden oder auffällige Laborwerte bestehen.





3. Nutzen Sie den Nährstoffteil als Hintergrundwissen. Dort finden Sie die ausführlichen, detaillierten Informationen zu den einzelnen Vitaminen, Mineralstoffen und weiteren Substanzen – inklusive Studienlage, Dosierungen, Nutzen, Risiken und Einordnung. Sobald in einem der Module ein Nährstoff angesprochen wird sollten Sie im Nährstoffteil weitere Infos dazu einholen. Spätestens wenn Sie einen Nährstoff anwenden, müssen Sie zuvor das jeweilige Kapitel über diesen Nährstoff lesen. Nehmen Sie keinen Nährstoff, von dem Sie nicht das Detailkapitel gelesen und verstanden haben!


4. Nutzen Sie den Laborteil als Orientierung und Interpretation. Im Laborteil werden die wichtigsten Laborwerte erklärt – warum man sie misst, was sie bedeuten, welche typischen Fallstricke es gibt und wie man Werte im Verlauf beurteilt. Das ist Ihre Grundlage, um Nährstofftherapie wirklich messbar zu machen. Wird ein einem Modul ein Laborwert angesprochen bzw. Ihnen eine Bestimmung nahegelegt, sollten Sie auch hier den Text zu diesem Laborwert lesen, um rundum informiert zu sein.


Wenn Sie dieses Vorgehen einhalten, bekommen Sie am Ende kein Sammelsurium an Präparaten, sondern ein klar strukturiertes System: eine stabile Basisversorgung, gezielte Ergänzungen dort, wo Sie sie wirklich brauchen, und eine regelmäßige Kontrolle, die Ihnen Sicherheit gibt. Das ist das Kernprinzip dieses Buches: planvoll statt zufällig – individuell statt pauschal – messbar statt blind.


Basismodul, Multipräparat und individuelle Module – einfach erklärt.


Viele Menschen wünschen sich in der Nährstofftherapie eine einfache Antwort: „Was soll ich dauerhaft nehmen?“ Die ehrliche Antwort lautet: Es gibt eine sinnvolle Basisausstattung, aber darüber hinaus ist Nährstofftherapie immer auch individuell und situationsabhängig. Um dieses Konzept verständlich zu machen, hilft eine Analogie aus dem Alltag: unsere tägliche Kleidung.


1) Das Basismodul ist wie Ihre tägliche Grundkleidung


Jeder von uns hat eine Art Grundausstattung, die er fast jeden Tag braucht: Unterwäsche, Hose, Oberteil, Socken, eventuell eine Jacke. Diese Kombination deckt den Grundbedarf: Sie schützt, hält warm, ist praktisch und sozial passend. Niemand würde jeden Morgen bei null anfangen und sich fragen, ob er heute überhaupt eine Hose braucht.


Genauso funktioniert das Basismodul der Nährstofftherapie: Es sorgt dafür, dass Ihr Körper dauerhaft nicht „unterversorgt“ ist. Ein gutes Multipräparat mit Vitaminen und Mineralstoffen in Basisdosierung – grob im Bereich von 100–200 % des offiziellen täglichen Bedarfs – kann dabei eine sinnvolle Grundschicht sein. Nicht als Hochdosis-Therapie, sondern als verlässlicher „Alltagsstandard“. Es ist sozusagen das, was Sie täglich anziehen, damit die Grundversorgung stimmt.


2) Trotzdem trägt nicht jeder dasselbe – individueller Bedarf


Jetzt wird es interessant: Obwohl fast alle Menschen „Grundkleidung“ tragen, ist der individuelle Bedarf völlig unterschiedlich. Manche frieren schnell und brauchen eine dickere Jacke, andere laufen im T-Shirt herum. Manche mögen es sportlich, andere elegant. Manche brauchen orthopädische Einlagen, andere nicht.


Das ist in der Nährstofftherapie genauso. Ein Multipräparat in Basisdosierung ist ein guter Start – aber es ist nicht garantiert, dass damit bei Ihnen alle Werte optimal werden. Manche Menschen haben:




	höhere Verluste (z. B. durch Sport, Stress, Schwitzen),


	schlechtere Aufnahme (z. B. Darm, Medikamente),


	höhere Bedürfnisse (z. B. in bestimmten Lebensphasen).




Genau deshalb gibt es Laborkontrollen. Die Laborwerte sind Ihr „Spiegel“ oder, in der Analogie, Ihr Blick aus dem Fenster: Ist es heute kalt? Brauche ich mehr? Wenn Werte trotz Basispräparat nicht in den Zielbereich kommen, ist das kein Fehler – es zeigt nur: Sie brauchen zusätzlich einzelne Nährstoffe in höherer Dosierung. So wie jemand eben zusätzlich eine wärmere Jacke braucht, obwohl die Grundkleidung schon stimmt.


3) Situative Module sind wie spezielle Kleidung für besondere Situationen


Und dann gibt es noch Situationen, in denen Grundkleidung und individuelle Anpassung nicht reichen. Wenn Sie Sport machen, brauchen Sie Sportschuhe oder Schutzausrüstung. Im Sommer brauchen Sie Sonnenschutz, im Winter Winterstiefel. Für bestimmte Tätigkeiten brauchen Sie Helm, Handschuhe oder Regenschutz.


Das ist der Bereich der weiterführenden Module in der Nährstofftherapie: spezielle Nährstoffe, die nicht „jeder immer“ braucht, sondern die zu einem Ziel oder Problem passen. Beispiele wären etwa:




	Coenzym Q10,


	Curcumin,


	Berberin,


	Omega-3,


	und andere gezielte Ergänzungen.




Diese Präparate sind nicht Teil der Basis, sondern eher wie „Spezialausrüstung“: sinnvoll, wenn sie zur Situation passen – unnötig oder sogar störend, wenn sie ohne Grund dauerhaft getragen werden.


4) Krankheit und Beschwerden: Hilfsmittel statt Daueroutfit


Auch das kennt jeder: Wenn man krank ist, nutzt man andere Dinge – Schal, Wärmflasche, Kompressionsstrumpf, Verband, manchmal sogar Gips oder Krücken. Das sind keine Dinge, die man dauerhaft trägt, sondern Hilfsmittel für eine bestimmte Phase.


Auch in der Nährstofftherapie gibt es solche zeitlich begrenzten Ergänzungen: Wenn ein Mangel besteht, wird er therapeutisch aufgefüllt. Wenn Entzündungsstress hoch ist, wird gezielt unterstützt. Wenn ein Problem gelöst ist, wird reduziert oder abgesetzt. Das ist keine „Schwäche“, sondern gutes Management.


Fazit: Nährstofftherapie wie ein gut sortierter Kleiderschrank


Das Basismodul ist Ihre tägliche Grundausstattung: ein gutes Multipräparat in Basisdosierung kann dabei helfen, den Grundbedarf zu decken. Über Laborkontrollen wird sichtbar, ob Sie individuelle Anpassungen brauchen – also einzelne Nährstoffe zusätzlich, höher dosiert und gezielt. Und die spezialisierten Module entsprechen der Kleidung für besondere Situationen: Sport, Winter, Sonne, Krankheit, Belastungsphasen – sinnvoll, wenn die Situation es erfordert.


So wird Nährstofftherapie nicht zu einem chaotischen Sammeln von Präparaten, sondern zu einem durchdachten System: Basis – Individualisierung – situative Module, begleitet von regelmäßigen Kontrollen, damit Sie langfristig wissen, was Sie wirklich brauchen.


Geduld und Methodik ist gefragt
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Nährstofftherapie ist ein Geduldsspiel – und das ist keine Schwäche des Konzepts, sondern seine Stärke. Der Körper ist ein komplexes System, in dem fast alles mit allem zusammenhängt: Wenn Sie an einem Nährstoff drehen, verändern Sie oft Aufnahme, Verbrauch oder Bedarf anderer Stoffe gleich mit. Genau deshalb funktioniert die Therapie am besten, wenn man immer nur an einer Variable arbeitet – also gezielt einen Wert oder ein klares Ziel angeht, dann wartet, kontrolliert und erst danach die nächste Stellschraube bewegt.


Ich kenne das selbst sehr gut: Auch ich muss mich regelmäßig bremsen. Wir alle wünschen uns insgeheim die eine Tablette, die alles gleichzeitig löst – mehr Energie, besseren Schlaf, bessere Haut, bessere Werte, weniger Entzündung. Aber so funktioniert Biologie nicht. Wenn man zu viele Präparate gleichzeitig startet, passiert meistens Folgendes: Man weiß nicht mehr, was wirklich geholfen hat, was Nebenwirkungen macht oder was Laborwerte verändert. Im schlimmsten Fall endet das in Frust, unnötigen Kosten oder einer Überdosierung, die man gar nicht bemerkt.


Geduld heißt in der Nährstofftherapie nicht „nichts tun“. Es heißt: planvoll vorgehen. Messen, gezielt ergänzen, Zeit geben, erneut messen – und dann entscheiden: beibehalten, reduzieren, stoppen oder anpassen. Genau dieses schrittweise Vorgehen macht aus Nahrungsergänzung eine echte Therapie: individuell, nachvollziehbar und langfristig wirksam.


Genauso wichtig wie Geduld ist bei der Nährstofftherapie die saubere Dokumentation. Ohne sie arbeiten Sie im Grunde im Blindflug – denn unser Gedächtnis ist erstaunlich schlecht darin, kleine Veränderungen über Wochen zuverlässig zu beurteilen. Gerade bei Nährstoffen sind Effekte oft subtil: ein bisschen besserer Schlaf, etwas weniger Müdigkeit, stabilere Stimmung, weniger Muskelkrämpfe. Wenn man das nicht festhält, verschwimmen Ursache und Wirkung schnell, und nach zwei Monaten weiß man nur noch: „Ich nehme einiges – aber was bringt eigentlich was?“


Deshalb empfehle ich ein einfaches Nährstoff-Tagebuch. Das muss kein perfektes Protokoll sein, aber es sollte zuverlässig sein. Notieren Sie:




	
Was Sie nehmen (Produkt + Dosis)


	
Wann Sie es nehmen (Uhrzeit / mit oder ohne Essen)


	
Verträglichkeit (Magen, Darm, Kopfschmerz, Unruhe, Schlaf)


	
Wirkung auf das konkrete Ziel (z. B. Energie 0–10, Schlafqualität 0–10, Schmerz 0–10)


	
Änderungen (neues Präparat gestartet, Dosis verändert, etwas abgesetzt)




Das Tagebuch ist Ihr „Kontrollinstrument“ – ähnlich wie ein Trainingsplan im Sport. Es hilft Ihnen, Muster zu erkennen: Vielleicht wirkt ein Präparat gut, aber nur, wenn Sie es abends nehmen. Oder es verbessert etwas, verursacht aber Nebenwirkungen. Oder Sie merken: Eigentlich hat sich gar nichts verändert, obwohl Sie seit Wochen etwas nehmen – dann ist Absetzen oft die vernünftigste Entscheidung.


Kurz gesagt: Dokumentation macht aus „Ausprobieren“ eine systematische Selbstbeobachtung. Und genau das ist der Unterschied zwischen einem Supplement-Hobby und einer echten, wirksamen Nährstofftherapie.









Labor-Pre-Analytics


Warum der Zeitpunkt und die Vorbereitung so wichtig sind und wo Sie die Werte bekommen.
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Bevor es richtig losgeht ein paar Worte zu der Abnahme und der Bestimmung der Laborwerte, denn viele Menschen unterschätzen, wie stark Laborwerte davon abhängen, wie und wann Blut abgenommen wird. In der Medizin nennt man das „Präanalytik“ – also alles, was vor der eigentlichen Messung passiert. Für die Nährstofftherapie ist das entscheidend: Wenn die Ausgangswerte schon durch falsche Bedingungen verzerrt sind, steuert man anschließend die Therapie in die falsche Richtung.


Wo machen Sie überhaupt Ihre Blutabnahme? Ich empfehle Ihnen lokale Labore, die häufig für „Jedermann“ eine Ambulanz betreiben und dort Blutabnahmen und Werte nach Ihren Wünschen durchführen. So sind Sie sicher, dass alle Werte korrekt bestimmt werden. Die Kosten müssen Sie leider oft selbst tragen. Alternativ lassen Sie die Werte von Ihrem Hausarzt bestimmen oder bitten um eine Überweisung in ein lokales Labor, damit die gesetzliche Kasse möglichst viel bezahlt.


Hier sind die wichtigsten Regeln, um Laborwerte vergleichbar und aussagekräftig zu machen:


1) Möglichst nüchtern – besonders für Stoffwechselwerte Wenn Sie Blutzucker, Insulin, Triglyceride oder bestimmte Entzündungsmarker bestimmen, sollten Sie idealerweise 8–12 Stunden nüchtern sein (Wasser ist erlaubt). Kaffee kann bei empfindlichen Menschen Insulin und Stresshormone beeinflussen – im Zweifel vorher weglassen.


2) Kein intensiver Sport am Vortag Nach hartem Training können CK, GOT (AST) und teils auch CRP ansteigen. Das kann wie eine Entzündung oder Leberbelastung aussehen, obwohl es nur Muskelarbeit war. Für vergleichbare Werte: am besten 24–48 Stunden keine sehr intensive Belastung.


3) Zeitpunkt beachten – Hormone sind tageszeitabhängig Einige Werte haben klare Tagesrhythmen:




	
Testosteron sollte bei Männern möglichst morgens gemessen werden.


	
Cortisol ist stark tageszeitabhängig – eine einzelne Messung macht nur Sinn, wenn Zeitpunkt standardisiert ist.




4) Akute Infekte verfälschen viele Werte Bei Erkältung, Entzündung oder sogar nach Impfungen steigen häufig CRP, Ferritin, Leukozyten – und manche Mineralstoffe wirken dann scheinbar niedriger, weil der Körper sie „umverteilt“. Deshalb: wenn möglich nicht während akuter Krankheit messen.


5) Biotin rechtzeitig pausieren Hochdosiertes Biotin (z. B. in Haar-/Nagelpräparaten) kann einige Labortests verfälschen, besonders Schilddrüsen- und Hormonwerte. Wenn Sie Biotin nehmen: mindestens 48 Stunden, bei sehr hohen Dosen länger pausieren (am besten mit Labor/Arzt abstimmen).


6) Immer unter ähnlichen Bedingungen nachkontrollieren Nährstofftherapie ist ein Verlaufskonzept. Deshalb sollten Kontrollen möglichst unter denselben Bedingungen stattfinden: gleiche Tageszeit, nüchtern oder nicht nüchtern wie zuvor, ähnliche Belastungssituation. Sonst vergleichen Sie „Äpfel mit Birnen“.


Merksatz:


Je besser die Präanalytik, desto weniger „Zufall“ steckt im Labor – und desto besser lässt sich Nährstofftherapie wirklich steuern.










Teil 2: Module


Step-by-Step zum Erfolg
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Das modulare Therapiekonzept ist dafür gedacht, Ihre Nährstofftherapie planbar, überprüfbar, klar strukturiert und alltagstauglich zu machen – statt „alles auf einmal“ und am Ende ohne klaren Überblick. Denn: Nährstofftherapie ist komplex und anstrengend und der Erfolg hängt maßgeblich davon ab, wie strukturiert und kontrolliert (und auch geduldig!) man vorgeht. Es geht nicht darum, alle Probleme und Mängel in 4 Wochen zu lösen, sondern sich Schritt für Schritt vorzuarbeiten. Wenn Sie eine Nährstofftherapie beginnen, dann denken Sie bitte an die nächsten ein bis zwei Jahre als zeitlichen Horizont! Sind Sie nun enttäuscht? Hatten Sie auf eine schnelle all-in-One-Lösung gehofft? Das werden Sie leider nicht finden, aber bedenken Sie: Mit der Nährstofftherapie sollen Mängel und Symptome ausgeglichen werden, die sich über Jahre entwickelt haben. Das braucht Zeit! Und denken Sie vom Ende her: In 24 Monaten




	Sind Sie leistungsfähiger und fitter


	Weniger Infektanfällig


	Kennen alle Ihre relevanten Laborwerte


	Wissen genau, welche Nährstoffe Ihr Körper braucht


	Tun alles für Ihre eigene Langlebigkeit


	Unterstützen Gehirn, Knochen und Herzkreislaufsystem


	Und einiges mehr,




Ich lade Sie ein, auf diese Reise mitzugehen und mit Geduld, Durchhaltevermögen und Freude in einen neuen Abschnitt Ihrer eigenen Gesundheit zu starten.


Über Wochen und Monate gehen Sie Schritt für Schritt vor: Zuerst werden die Grundlagen stabilisiert (Mineralien/Spurenelemente, zentrale Blutwerte, offensichtliche Mängel), danach folgen die Vitamine und erst im nächsten Schritt die gezielten, präventiven Ergänzungen, die zu Ihren individuellen Risiken und Laborwerten passen. Dieses Vorgehen hat zwei große Vorteile: Sie erkennen besser, was wirklich hilft (und was nur „mitläuft“), und Sie reduzieren das Risiko, sich durch zu viele gleichzeitige Maßnahmen Nebenwirkungen, Wechselwirkungen oder unnötige Kosten einzuhandeln. Jede Phase folgt demselben Prinzip: planen, umsetzen, kontrollieren, anpassen – bis am Ende des Jahres ein klarer, persönlicher Status steht: Ihre Werte sind im Zielbereich, Ihre Auswahl an Nahrungsergänzungen ist begründet, und Sie wissen genau, warum Sie was einnehmen – und warum anderes bewusst weggelassen wird.


Grundprinzipien


1) Messen statt raten Sie arbeiten wie mit einem Cockpit: Wenn Sie etwas optimieren, brauchen Sie einen Ausgangswert, ein Ziel und eine Kontrolle.


2) Hoch-normal statt „gerade so normal“ Ziel ist nicht „irgendwie im Referenzbereich“, sondern stabil im oberen Normbereich, soweit sinnvoll und sicher – und ohne Überdosierungsrisiko.


3) Pro Zyklus nur 2-3 Änderungen Sonst weiß am Ende niemand, was geholfen hat (oder geschadet). Ein Zyklus = eine Hypothese, ein Test, eine Kontrolle.


4) Basis erst, Spezial später Erst Fundament (Mineralien/Metalle, Vitamine), dann die „Performance-Module“ (z. B. Entzündung/oxidativer Stress, Gehirn, Herz, Knochen, Hormone).


5) Jeder Schritt hat eine Stop-Regel Wenn Nebenwirkungen, Labor-Übersteuerung oder fehlender Nutzen: abbrechen, Dosis ändern oder Ursache suchen.


Der Modul-Fahrplan


Das Prinzip: Plan-Do-Check-Act
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Das Plan–Do–Check–Act-Prinzip (PDCA) ist ein einfaches, aber sehr sinnvolles Grundmodell für eine erfolgreiche Nährstofftherapie. Zunächst wird im Plan-Schritt festgelegt, was erreicht werden soll – zum Beispiel die Korrektur eines Mangels – und welche Laborwerte, Dosierungen und Präparate dafür sinnvoll sind. Im Do-Schritt wird diese Strategie über einen definierten Zeitraum umgesetzt. Danach folgt der entscheidende Check-Schritt: Die relevanten Laborwerte und das subjektive Befinden werden erneut überprüft, um zu sehen, ob die Maßnahme den gewünschten Effekt hatte. Im Act-Schritt wird die Therapie dann angepasst – Dosierungen werden reduziert, erhöht, beendet oder durch andere Nährstoffe ergänzt. So wird Nährstofftherapie zu einem kontrollierten, lernenden Prozess und nicht zu einer dauerhaften „Einnahme auf Verdacht“.


Das Basis-Modul
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Das Modul-Konzept der Nährstofftherapie verfolgt einen klaren Gedanken: den Körper nicht mit vielen Maßnahmen gleichzeitig zu überfordern, sondern Nährstoffe strukturiert, nachvollziehbar und kontrolliert zu optimieren. Viele Menschen beginnen mit Nährstofftherapie nach dem Motto „viel hilft viel“ – mehrere Präparate gleichzeitig, ohne klare Zielsetzung und ohne zu wissen, was tatsächlich wirkt. Das führt oft zu unnötigen Kosten, unklaren Effekten und im schlimmsten Fall zu Überdosierungen. Das hier vorgestellte Vorgehen geht bewusst einen anderen Weg: planvoll, schrittweise und messbar.


Der erste Schritt besteht darin, Grundlagen zu schaffen. Zu Beginn werden gezielt Laborwerte erhoben, insbesondere für Mineralstoffe und Spurenelemente. Diese bilden das Fundament nahezu aller Stoffwechselprozesse. Solange hier Defizite bestehen, machen weiterführende Maßnahmen wenig Sinn – vergleichbar mit einem Haus, dessen Fundament noch nicht stabil ist. Aktuelle Daten zeigen, dass allein die Einnahme von verschiedenen Mineralien bei Stoffwechselerkrankungen messbare Effekte erzielen kann (Ye, 2026, Meta-Analyse).


Im zweiten Schritt folgt die Optimierung der Vitamine. Auch hier gilt: nicht alles gleichzeitig, sondern dort, wo entweder ein Mangel wahrscheinlich ist oder Laborwerte eine gezielte Steuerung erlauben. Einige Vitamine lassen sich sinnvoll „blind“ einsetzen, andere sollten kontrolliert werden. Der zeitliche Abstand zu Phase eins sorgt dafür, dass Effekte besser zugeordnet werden können und sich Laborwerte nicht gegenseitig verfälschen.


Erst im dritten Abschnitt kommen funktionelle und präventive Aspekte mit den verschiedenen anderen Modulen hinzu. Dazu zählen Nährstoffe, die abhängig von individuellen Risiken, genetischen Faktoren oder speziellen Laborwerten eingesetzt werden – etwa bei erhöhter Entzündungsaktivität, oxidativem Stress oder kardiovaskulären Risikomarkern. Zu diesem Zeitpunkt sind die Basiswerte stabil, sodass gezielte Zusatztherapien überhaupt sinnvoll beurteilbar werden.


Der Sinn dieses stufenweisen Vorgehens liegt auf der Hand: Es schafft Übersicht, Sicherheit und Wirksamkeit. Veränderungen lassen sich klar zuordnen, Laborwerte sinnvoll interpretieren und Therapien gezielt anpassen. Am Ende des Jahres steht kein Sammelsurium an Präparaten, sondern ein individuell abgestimmtes, gut begründetes Nährstoffkonzept, das genau zu den eigenen Bedürfnissen passt – und das jederzeit weiterentwickelt oder angepasst werden kann. Aber es sorgt dafür, dass Sie genau wissen, warum Sie welche Therapie durchführen und was für Sie persönlich Sinn macht und was nicht.


Erst Mineralien und Vitamine


Dieses Basismodul ist der „Startpunkt“ Ihrer Nährstofftherapie. Die Idee ist simpel: Bevor Sie spezielle Organe (Gehirn, Herz, Haut, Darm etc.) gezielt unterstützen, sorgen Sie zuerst dafür, dass die Grundversorgung stimmt. Das ist wie beim Hausbau: Ohne stabiles Fundament lohnt sich kein Feintuning.


Warum diese Reihenfolge?


1. Elektrolyte und Mineralien sind für Erregbarkeit von Nerven/Muskeln, Flüssigkeitshaushalt, Blutdruck, Enzyme, Schilddrüse und Energie-stoffwechsel zentral. Wenn hier ein Mangel oder ein „unterer Normbereich“ besteht, kann das viele Symptome machen – und auch die Wirkung späterer Maßnahmen ausbremsen.


2. Vitamine greifen häufig „eine Ebene darüber“ ein: Stoffwechselwege, Blutbildung, Immunfunktion, Knochenstoffwechsel, Nerven, Schwanger-schaft/Stillzeit, etc. Vitamine gezielt zu optimieren macht am meisten Sinn, wenn die Basis-Mineralien bereits stabil sind.


Schritt 1: Mineralien und Elektrolyte hochnormal einstellen, Vitamine optimieren


Ziel


Nicht „irgendwie in der Norm“, sondern robust im oberen Normbereich, sofern medizinisch unbedenklich. Das ist oft der Bereich, in dem sich Leistungsfähigkeit, Schlaf, Muskeltonus oder Stressresilienz spürbar verbessern – wenn vorher tatsächlich ein suboptimaler Status vorlag.


Praktisches Vorgehen


1. Erstes Basis-Labor (Startpunkt)




	Mineral- und Elektrolytstatus (je nach Setting inkl. ggf. Spurenelemente).



	Magnesium, Calcium, Kalium, Ferritin, Transferrin-sättigung, Jod, Mangan, Zink, Molybdän, Chrom, Selen, Bor.











	
hsCRP, um einen ersten Eindruck vom entzündlichen Stress zu bekommen – lesen Sie bitte den Abschnitt zu hsCRP im Laborteil. Der Wert ist nur zur Kenntnis, wir werden nicht darauf reagieren.


	
MDA-LDL für den ersten Blick auf den oxidativen Stress, lesen Sie bitte den Abschnitt für MDA-LDL im Laborteil. Ebenfalls nur zur Kenntnis.


	
Homocystein: Zeigt möglichen Vitamin-B-Mangel an.


	Reaktion je nach Ergebnissen:



	Liegen Sie bei einzelnen Werten der Mineralien und Spurenelemente unterhalb der Referenzwerte oder nahe an der unteren Grenze, dann müssen Sie höherdosiert ergänzen und brauchen ein eigenes Präparat für diesen Nährstoff, z.B. Eisen 60 mg pro Tag. Lesen Sie bitte für jedes Mineral/Spurenelement den Abschnitt weiter hinten im Buch.


	Liegen Werte im Mittelbereich oder schon im hochnormalen Bereich, reicht es, diesen in einem Mischpräparat einzunehmen und hochnormal zu halten wo es erforderlich ist.









2. Ernährung zuerst prüfen


Viele Defizite lassen sich bereits durch „mehr von den richtigen Lebensmitteln“ verbessern (Salz, proteinreiche Kost, Nüsse/Samen, Hülsenfrüchte, Gemüse, Fisch/Meeresprodukte je nach Ziel).


3. Gezielte Ergänzung – das erste Basisnährstoffpräparat auswählen und damit die wichtigsten Mineralien und Vitamine optimieren


Dieses Präparat ist die Basis für die erste Zeit, um Sie breit mit dem wesentlichen zu versorgen. Damit müssen Sie sich dann um die wichtigsten Mineralien und Vitamine erstmal nicht mehr kümmern und können die Zeit nutzen, um Ihre individuellen Schwächen und Bedürfnisse kennenzulernen und durch weitere Präparate auszugleichen. Es kann sein, dass Sie dieses Basispräparat mehr oder weniger dauerhaft nehmen sollten, es kann aber auch genauso gut sein, dass Sie nach einer Weile auf etwas anderes Umschwenken, was mehr Ihren Bedürfnissen entspricht oder es sogar ganz weglassen, wenn Sie erleben, dass Sie durch Lebensstil und Ernährung bereits alles gut im Griff haben.




	Suchen Sie sich nun ein Mischpräparat, mit dem Sie Ihr Fundament für die tägliche Einnahme legen. Dieses sollte enthalten:



	Selen


	Zink


	Jod


	Eisen, wenn Ferritin/Transferrin das anzeigen


	Vitamin D3


	Vitamin K2


	Vitamin-B-Komplex









Dosierung: Gehen Sie so vor, dass Sie pro Tag 20 mg Zink und mindestens 100 μg Selen einnehmen, Vitamin D sollten 1000 oder 2000 Einheiten sein. Wahrscheinlich müssen Sie dann von Ihrem Präparat mehr als die vom Hersteller empfohlene Dosis nehmen. Das liegt aber einfach daran, dass die Hersteller rechtliche Rahmenbedingungen einhalten müssen. Schauen Sie in die im Anhang enthaltene Tabelle der „Upper Limits“. Sie sehen, dass Sie trotzdem mit allen Mineralien und Vitaminen unterhalt dieser Grenzen bleiben, selbst wenn Sie höher dosieren.


Als Beispiel meine tägliche Basis: 20 mg Zink, 30 mg Eisen, 110 μg Selen, 380 mg Jod, 2000 Einheiten Vitamin D, 380 μg Vitamin K2, 5,6 mg Vitamin B2, 5,6 mg Vitamin B6, 800 μg Vitamin B9, und 1 mg Vitamin B12.


Wenn Sie nun denken: „Moment mal, da fehlen ja etliche Mineralien und Vitamine!“, dann stimmt das natürlich. Allerdings brauchen Sie Kupfer, Chrom, Molybdän, Mangan, Fluorid, Kalium, Natrium, Bor und Magnesium (Ziel >2 mg/dl) nicht einzunehmen, wenn Ihre Werte im Referenzbereich liegen und somit kein Mangel besteht. Und für die Vitamine gilt, dass wir aktuell bei Ihnen nicht von einem Mangel ausgehen bei den Vitaminen A und E.


4. Kontrollmessung nach 8–12 Wochen




	Ziel: „Hochnormal“ erreichen und stabilisieren. Messen Sie alle Werte nochmals, die anfangs nicht optimal waren, auch Homocystein, hsCRP, MDA-LDL.


	Homocystein sollte absinken, falls zu Anfang erhöht, ideal <7-8 μmol/l. Falls nicht, müssen Sie die B-Vitamine einzeln bestimmen und bei Mängeln diese ausgleichen (Siehe Teil zu den jeweiligen Vitaminen)


	Jetzt auch Sicherheitslabor mit den wichtigsten Organen Leber und Niere: GOT/GPT,GGT, Kreatinin, Harnstoff, eGFR. Diese beiden Organe sind wichtig für die Verträglichkeit und Sie müssen wissen, ob diese bei Ihnen gut funktionieren.


	Kleines Blutbild: Kann Vitamin-Mängel anzeigen, siehe Text zu Hb, MCV, MCH




5. Erhaltungsdosis




	Wenn das Ziel erreicht ist: niedrigere Dosis (wenn Sie aktiv einen Mangel gelöst haben) und die Basis weiterführen, ansonsten weiter hoch dosieren.




Wichtige Hinweise (damit es sicher bleibt)




	„Hochnormal“ heißt nicht „so viel wie möglich“. Mehr ist nicht automatisch besser. Hochnormal bedeutet: Wenn Sie einen Laborwert vorliegen haben, dann gibt Ihnen Ihr Labor einen Referenzwert an, der „gut“ ist. Das ist in der Regel eine Spanne „von….bis“. Für Mineralien und Vitamine gilt: Gehen Sie nahe an die obere Grenze, dann machen Sie alles richtig. Genauer: Gehen Sie in die oberen 20 % des Referenzbereiches. Ist diese beispielsweise von 10-40 ng/ml, dann liegen Sie mit einem Wert von 34-40 ng/ml goldrichtig.


	Bei Nierenproblemen, Herzrhythmusstörungen, Schilddrüsen-erkrankungen, Medikamenten (z. B. Diuretika) oder Schwangerschaft/ Stillzeit muss man stärker individualisieren. In diesem Fall kommen Sie um eine ärztliche Beratung nicht herum.


	Wenn Werte trotz guter Zufuhr nicht steigen, ist oft Aufnahme/Verlust das Thema (Darm, Medikamente, starkes Schwitzen, hoher Stress, Entzündung). Hier kann man kontrolliert die Dosierung meistens erhöhen, sollte jedoch auch mögliche Ursachen abklären. Auch da benötigen Sie ärztliche Expertise.




Schritt 2: Vitamine gezielt optimieren


Über das Basispräparat nehmen Sie bereits die wichtigsten Vitamine zu sich. Nun sollte aber auch da ein genauerer Blick erfolgen, um Sicherheit zu haben, was Ihnen weiter fehlt.


Ziel


Vitaminstoffwechsel stabilisieren – entweder über Laborwerte (wo sinnvoll) oder über eine klare, begründete Standardstrategie, wenn Messungen wenig aussagekräftig sind oder die Praxis zeigt, dass ein Vorgehen „ohne ständige Kontrollen“ vernünftig ist.


Vorgehen in der Praxis


1. Messen, wenn Messung wirklich hilft




	Manche Vitamine lassen sich sinnvoll kontrollieren (und die Kontrolle ändert Ihr Vorgehen). Machen Sie in Ihrem Kontroll-Labor der Mineralien außerdem einen Spiegel von


	Calcidiol, ucOC,


	Vitamin C, Holotranscobalamin. Folsäure


	Homocystein


	Je nach Ergebnissen ergänzen Sie Ihre Basis bzw. erhöhen das enthaltene




2. Kontrolle und Feineinstellung




	Nach 8–12 Wochen: Symptome, Verträglichkeit, ggf. Labor. Danach Erhaltungsstrategie und Sie gehen über die speziellen Module, die in den nächsten Kapitel beschrieben werden.




Typische Stolpersteine




	Lassen Sie sich nicht aus der Ruhe bringen, wenn Anfangs sehr viele Werte auf Sie einprasseln. Gehen Sie strukturiert vor, nehmen Sie ein Basis-Präparat. Wenn Sie zunächst verwirrt sind, lassen Sie die Werte Werte sein. Sie müssen jetzt auch nicht alles auf einmal korrigieren. Wenn einzelne Werte seit Monaten oder Jahren nicht optimal sind, kommt es jetzt auf den einen oder anderen Monat auch nicht an.


	Bleiben Sie geduldig. Häufig wollen wir alles auf einmal richtig einstellen. Das endet im Chaos und am Ende stehen Sie mit leeren Händen da und verlassen die Nährstofftherapie frustriert.




Glückwunsch! Sie haben nun den ersten Schritt Ihrer individuellen Nährstofftherapie geschafft und Ihre Basis stabilisiert! Die wichtigsten Mineralien und Vitamine nehmen Sie nun in ausreichender Dosis zu sich und haben die wichtigsten Mängel ausgeschlossen oder behoben. Sie wissen nun, bei welcen Mineralien und Vitaminen für Sie eine erhöhte Aufmerksamkeit nötig ist. Nun geht es an die Detailarbeit.


Schritt 3: Danach erst die Organspezifischen Module


Wenn Mineralien/Elektrolyte und Vitamine solide stehen, kommen die Module für Organ- und Zielgesundheit: z. B. Gefäße/Herz, Gehirn, Leber, Darm/Mikrobiom, Haut, Knochen, Stress/Schlaf, Sport, Blutzucker, Entzündung/oxidativer Stress.


Der Vorteil dieser Reihenfolge:




	Die „Basics“ sind abgehakt.


	Sie erkennen schneller, was ein spezifisches Modul wirklich bringt.


	Sie vermeiden, dass Spezialpräparate eigentlich nur einen simplen Mangel „überdecken“.




Kurzfassung als Fahrplan


1. Messen (Basis-Labor).


2. Mineralien/Elektrolyte hochnormal einstellen (6–12 Wochen → Kontrolle).


3. Vitamine optimieren (gezielt, nicht alles auf einmal → Kontrolle).


4. Dann: Organspezifische Module nach Ziel/Labor/Risikoprofil. Sie haben bereits Hinweise durch die bisherigen Werte erhalten. Wenn da etwas auffällig war (hsCRP, MDA-LDL oder etwas anderes), machen Sie dort weiter. Wenn wirklich alles super ist, gehen Sie zum Longevity-Modul und sorgen für ein langes Leben.


Stoppschilder – wann Sie nicht „einfach weitermachen“ sollten
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Diese Situationen sind kein Grund zur Panik – aber ein klares Signal: Stopp, prüfen, abklären, dann weiter. Nährstofftherapie soll sicher sein. Wenn eines der folgenden Stoppschilder zutrifft, bitte keine neuen Präparate starten, keine Hochdosen „auf Verdacht“ – sondern erst die Ursache klären.


Sofortige Abklärung / zeitnah ärztlich klären, wenn:




	
Schwangerschaft / Stillzeit / Kinderwunsch (viele Extrakte und „Longevity“-Stoffe sind hier tabu)


	
deutlich auffällige Leberwerte (GOT/GPT/GGT, Bilirubin) oder neu auftretende Symptome wie Gelbsucht, Juckreiz, dunkler Urin


	
eingeschränkte Nierenfunktion (eGFR niedrig) oder rascher Anstieg von Kreatinin/Harnstoff


	
Herzrhythmusstörungen, Brustschmerz, Luftnot, plötzliche Leistungs-einbrüche


	
neurologische Warnzeichen (Lähmungen, Sehstörungen, starke Schwindelattacken, Krampfanfälle)


	
massive psychische Symptome (Suizidgedanken, schwere Depression, Panikzustände)


	
ungeklärter Gewichtsverlust, Fieber, Nachtschweiß oder Blut im Stuhl/Urin




Stoppschild für Supplement-Strategie, wenn:




	Sie mehr als 1 neues Präparat gleichzeitig starten möchten






	
Sie ein Produkt einnehmen möchten, das „wie ein Medikament“ wirkt (Potenz-/Fatburner-/Testosteron-Booster)


	Sie bereits Blutverdünner oder Medikamente mit engem thera-peutischem Fenster einnehmen


	Sie nach Start eines Präparats neue Symptome bekommen (Magen-Darm, Hautausschlag, Unruhe, Schlafverschlechterung, Herzrasen)




Was dann tun? (Kurzplan):


1. Neues Präparat stoppen (nicht fünf Dinge gleichzeitig ändern).


2. Sicherheitswerte prüfen (Leber/Niere, Elektrolyte, je nach Situation).


3. Ursache klären (ärztlich).


4. Danach wieder schrittweise starten: 1 Präparat → 4+ Wochen → Check.


Merksatz:


Wenn etwas „komisch“ wird, ist nicht die Lösung „noch mehr Supplements“, sondern Pause, Diagnose, dann gezielt weiter.










Organ- und Funktionsmodule
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Die folgenden Organ- und Funktionsmodule bauen bewusst auf dem Basismodul auf. Der Grund ist einfach: Solange Elektrolyte, Mineralien und Vitamine nicht stabil im hochnormalen Bereich liegen, ist es schwer zu beurteilen, ob ein spezifisches Problem wirklich „organbezogen“ ist – oder ob dahinter schlicht ein grundlegendes Ungleichgewicht steckt. Erst wenn Sie das Basismodul erfolgreich abgeschlossen haben (also die wichtigsten Basiswerte erhoben, Mängel behoben, Dosierungen eingepegelt und die Verträglichkeit geprüft haben), lohnt sich der nächste Schritt: gezielte Feinarbeit für einzelne Systeme wie Gehirn, Gefäße, Haut, Knochen, Energie, Schlaf oder Stoffwechsel. Dann sind die Voraussetzungen sauber – und jede zusätzliche Maßnahme ist besser begründbar, besser messbar und meist auch deutlich effektiver. Und tatsächlich kann es sein, dass manche Beschwerden, die zuvor bestanden haben, damit auch schon gelöst werden können. Es wäre daher unnötig, bereits zu weiteren Nährstoffen zu greifen, wenn die Basis nicht stimmt.


Wichtig ist: Diese Module sind die Praxis-Schicht des Buches. Damit Sie das Konzept wirklich verstehen und sicher umsetzen, sollten Sie sich die Hintergründe zu jedem genannten Stoff im Nährstoffteil aneignen (Wirkmechanismen, Dosierungen, Risiken, UL-Grenzen, Interaktionen). Und wenn ein Modul Laborwerte nennt, schauen Sie bitte im Laborwerte-Teil nach, was diese Werte bedeuten, wie sie richtig interpretiert werden und welche Zusatzwerte bei Auffälligkeiten sinnvoll sind. Erst aus der Kombination von Rezept (Vorgehen) + Nährstoffwissen + Laborverständnis wird eine echte Nährstofftherapie – planvoll, individuell und kontrollierbar.


Modul: Blutzuckerkontrolle
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Ein stabiler Blutzucker ist einer der wichtigsten „Grundpfeiler“ für Gesundheit – nicht nur bei Diabetes. Denn Blutzucker bedeutet im Alltag: Energie, Konzentration, Hunger, Schlafqualität, Leistungsfähigkeit und langfristig auch Gefäßgesundheit. Wenn der Blutzucker häufig stark schwankt oder dauerhaft erhöht ist, muss der Körper mehr Insulin ausschütten. Das kann auf Dauer zu Insulinresistenz beitragen – und genau diese Insulinresistenz hängt mit vielen typischen „Zivilisationsproblemen“ zusammen: Gewichtszunahme, Fettleber, hoher Blutdruck, ungünstige Blutfette und ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen.


Die gute Nachricht: Blutzucker lässt sich meist sehr gut beeinflussen – und zwar planvoll, mit wenigen Messwerten, klaren Zielen und überschaubaren Maßnahmen.


Wichtig ist bei dem Blutzucker natürlich die Überwachung der Werte. Herkömmlich funktioniert das mit einigen Laborwerten oder dem Blutzuckertest aus der Figerbeere. Ich empfehle Ihnen aber unbedingt: Nutzen die modernen Systeme der kontinuierlichen Glukosemessung (CGM). CGM-Systeme sind kleine Sensoren, die den Glukoseverlauf rund um die Uhr im Unterhautfettgewebe messen. Sie tragen den Sensor dabei an einer geschützten, zugänglichen Stelle, z.b. dem hinteren Oberarm und messen so kontinuierlich die Werte – keine Angst: Diese Senoren spürt man kaum oder gar nicht.


In der Nährstofftherapie können sie ein sehr praktisches Werkzeug sein – nicht nur für Menschen mit Diabetes, sondern auch für alle, die ihren Stoffwechsel besser verstehen und gezielter optimieren möchten. Eine aktuelle Meta-Analyse zeigt passend dazu, dass auch bei Nicht-Diabetikern die CGM nützlich ist, um das eigene Blutzuckerprofil zu verstehen, den Blutzucker zu senken und therapeutische Maßnahmen besser umzusetzen (Liao, 2026, Meta-Analyse von 23 Studien).


Der große Vorteil: Statt einzelner „Momentaufnahmen“ (z. B. ein Nüchtern-Blutzucker am Morgen) sehen Sie mit einem CGM den gesamten Tagesverlauf. Damit lassen sich wichtige Kennzahlen erfassen, die man sonst nur schwer bekommt: zum Beispiel der Nüchternwert (wie stabil Ihr Blutzucker morgens ist), die Time-in-Range (wie viel Prozent des Tages Sie in einem gewünschten Zielbereich liegen) und auch, wie stark Ihr Blutzucker schwankt. Gerade Schwankungen sind oft der Punkt, an dem Menschen „eigentlich gesund“ sind, sich aber trotzdem müde, hungrig oder nach Mahlzeiten schlapp fühlen.


Wenn Ihr Blutzucker in über 90% der Zeit zwischen 70 und 140 mg/dl (Time in Range) liegt, sind Sie schonmal ganz gut unterwegs, 95 % ist noch besser. Der Mittelwert sollte knapp unter 100 mg/dl liegen (Shah, 2019).


Noch wichtiger: Ein CGM ist ein Lernwerkzeug. Sie sehen sehr konkret, was bestimmte Mahlzeiten bei Ihnen auslösen. Manche reagieren auf Haferflocken, andere auf Brot, wieder andere auf bestimmte Snacks „nebenbei“. Auch Faktoren wie Schlafmangel, Stress, Alkohol, Bewegung oder die Reihenfolge der Lebensmittel (zuerst Gemüse/Protein, dann Kohlenhydrate) werden plötzlich messbar. So wird Ernährung weniger zu einer Glaubensfrage, sondern zu etwas, das Sie anhand Ihrer eigenen Daten Schritt für Schritt verbessern können.


Praktisch lässt sich das ganz einfach nutzen: Tragen Sie den Sensor 10–14 Tage (Kosten 40-60 Euro), essen Sie zunächst „wie immer“ und beobachten Sie Muster – üblicherweise in einer Smartphone-APP. Danach verändern Sie gezielt einzelne Stellschrauben – zum Beispiel Frühstück, Abendessen oder Snack-Gewohnheiten – und schauen, ob sich Nüchternwert, Schwankungen und Time-in-Range verbessern. Das ist oft deutlich effektiver, als einfach pauschal „weniger Zucker“ zu versuchen, ohne zu wissen, wo die persönlichen Auslöser liegen.


Wichtig ist dabei: Ein CGM ersetzt keine medizinische Diagnostik, und die Werte sind nicht millimetergenau wie im Labor. Aber für Trends, Muster und praktische Entscheidungen im Alltag ist es eines der hilfreichsten Tools, die wir derzeit haben – weil es nicht nur misst, sondern auch erklärt.


1) Zielwerte: Was Sie optimieren wollen


Für dieses Modul arbeiten Sie mit drei zentralen Messgrößen:


HbA1c (Langzeitwert)


Der HbA1c zeigt den durchschnittlichen Blutzucker der letzten 8–12 Wochen. Er ist gut geeignet, um den „großen Trend“ zu sehen, aber er verrät nicht, ob Sie viele Schwankungen haben.




	
Ziel in der Prävention: eher niedrig-normal (ohne Unterzuckerungen), <5,7% ist ideal, kann aber bei beginnender Stoffwechselstörung (Prädiabetes) oder besonders bei fortgeschrittenem Diabetes schwer sein. <6% ist ebenfalls noch gut, über 6,5% sollte auf Dauer nicht sein – dann sind weitere Maßnahmen und Medikamente erforderlich.


	
Interpretation: Ein normaler HbA1c schließt starke Spitzen nicht aus – deshalb sind die nächsten Werte wichtig.




Nüchtern-Blutzucker


Der Nüchternwert ist ein einfacher Marker dafür, wie gut die Leber nachts/morgens reguliert und wie „ruhig“ Ihr Stoffwechsel insgesamt läuft.




	
Ziel: stabil im Normalbereich, ohne „schleichend nach oben zu driften“


	
Interpretation: Erhöhte Nüchternwerte sprechen oft für Leber-/Insulin-Themen, Schlafmangel, Stress oder späte Mahlzeiten.


	
Den Nüchtern BZ bestimmen: Entweder über ein Blutzuckermessgerät mit einem Tropfen Blut oder über das CGM.




Time-in-Range (TIR) über CGM


Das ist der modernste und alltagstauglichste Parameter: Wie viel Prozent des Tages liegen Sie in einem gewünschten Zielbereich?




	
Ziel: möglichst hoch, also viel Zeit im „grünen Bereich“, wobei es Diabetiker hier natürlich deutlich schwerer haben. Ziele müssen individuell formuliert werden. Gesunde haben > 95%, Sie sollten in jedem Fall über 90 % kommen – wenn nicht, dann besteht dringend Handlungsbedarf.


	
Zusatznutzen: Sie sehen nicht nur den Wert, sondern auch die Auslöser (Mahlzeiten, Stress, Sport, Schlaf).


	Die TIR ist ein guter Parameter, um einen Gesamtüberblick über den Zuckerstoffwechsel zu bekommen und abzuschätzen, ob eine Störung vorliegt. Oft wird dazu die Insulinresistenz (HOMAIR) über eine Laboranalyse herangezogen, die TIR ist jedoch ähnlich aussagefähig (Zhang, 2025).




Alternativ: HOMA-IR bestimmen


2) Schritt 1: Basis-Labore und Startpunkt festlegen


Start (Woche 0):


Basis-Labor: HbA1c, Nüchtern-Glukose, Nüchtern-Insulin (HOMA-IR), Triglyceride/HDL, Kreatinin/eGFR Zusatz A: 10–14 Tage CGM (Time-in-Range/Peaks), hsCRP, Leberwerte (Fettleber) Zusatz B: Albumin/Kreatinin-Quotient im Urin (Mikroalbuminurie, als Hinweis einer Nierenschädigung), Magnesium




	Checken Sie, ob Medikamente, die Sie bereits nehmen, Auswirkungen auf den Blutzucker haben.




Warum CGM? HbA1c und Nüchternwert sind gut, aber CGM zeigt die Muster: Welche Mahlzeiten, Uhrzeiten und Situationen treiben Ihre Werte.


3) Schritt 2: Ziele definieren – realistisch, aber konsequent


Formulieren Sie Ihr Ziel als konkretes Vorhaben, zum Beispiel:




	„Ich möchte meinen Nüchternwert stabilisieren.“


	„Ich möchte weniger Spitzen nach dem Essen.“


	„Ich möchte meine Time-in-Range erhöhen und die Schwankungen reduzieren.“ Wichtig: Nicht alles gleichzeitig. Ein Ziel reicht für den Anfang.




4) Schritt 3: Maßnahmen – die Reihenfolge macht den Unterschied


A) Ernährung: Wenige Regeln, großer Effekt


1. Protein + Ballaststoffe zuerst Beginnen Sie Mahlzeiten möglichst mit eiweiß- und ballaststoffreichen Anteilen (z. B. Joghurt/Quark/Tofu, Eier, Hülsenfrüchte, Gemüse). Das flacht die Kurve oft sichtbar ab.


2. Kohlenhydrate gezielt, nicht reflexartig Es geht nicht um „keine Kohlenhydrate“, sondern um:




	Portionen anpassen


	stark verarbeitete Kohlenhydrate reduzieren


	Kohlenhydrate eher nach Bewegung oder mittags statt spät abends




3. Spätes Essen vermeiden (für Nüchternwerte besonders relevant) Wenn Sie morgens zu hohe Werte haben, ist ein früheres, leichteres Abendessen oft wirksamer als jedes „Superfood“.


4. Getränke unterschätzen viele Säfte, Softdrinks, gesüßte Kaffees – das sind häufige Spitzen-Treiber. Diese Getränke sollten Sie soweit wie möglich vom Speiseplan verbannen. Sie enthalten nicht nur Zucker, sondern auch viele Kalorien. Also Tee und Kaffee ohne Zucker!


B) Bewegung: der schnellste „Blutzucker-Schalter“




	10–20 Minuten lockere Bewegung nach dem Essen kann Spitzen deutlich reduzieren.


	2–3x pro Woche Krafttraining verbessert langfristig die Insulinsensitivität.


	Wenn Sie nur eine Sache schaffen: tägliches Gehen nach der größten Mahlzeit. Nutzen Sie ein CGM, um diesen Effekt für sich selbst direkt sichtbar zu machen. Essen Sie und legen sich auf die Couch. Beobachten Sie den Blutzucker. Vergleichen Sie das mit einer ähnlichen Mahlzeit und einem zügigen Spaziergang im Anschluss.




C) Schlaf & Stress: oft unterschätzt, aber messbar




	Schlechter Schlaf erhöht bei vielen Menschen Nüchternwerte und Heißhunger.


	Chronischer Stress kann die Kurven verschieben – CGM macht das oft erstmals sichtbar.




D) Nährstofftherapie




	Vitamin D und Chrom hochnormal,


	Probiotika als erste Wahl


	Berberin


	Melatonin


	Anti-entzündliche Therapie, falls hsCRP erhöht bleibt




Eine Option nach der anderen Abarbeiten, da alle bis auf Berberin auch auf Dauer völlig unproblematisch sind, kann man diese auch kombinieren. Nur wie immer gilt: Nicht gleichzeitig starten!


5) Schritt 4: Kontrolle – ohne Kontrolle keine Therapie


Nach 4–6 Wochen:




	Wenn Sie CGM nutzen: zweite Messphase (7–14 Tage) und Vergleich


	Wenn ohne CGM: standardisierte Nüchternmessungen (z. B. 5–7 Tage am Stück morgens)
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