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1. PROBLEM
Kinder haben auf Grund ihres Wachstums einen höhe-
ren Nährstoffbedarf pro Kilogramm Körpergewicht als 
Erwachsene. Bei einem Nährstoffmangel wäre nicht 
auszuschließen, dass dieser Entwicklungsstörungen 
des Kindes nach sich zieht. Eine vollwertige Ernährung 
mit reichlich Getreideprodukten, Kartoffeln, Gemüse, 
Obst und Milchprodukten sollte deshalb insbesondere in 
Wachstums- und Entwicklungszeiten des Kindes sicher-
gestellt sein. Fleisch, (See-)Fisch und Eier in Maßen 
ergänzen den wöchentlichen Speiseplan.

In der Praxis haben Kinder jedoch auch beim Essen und 
Trinken ihren eigenen Kopf. Sie verweigern mitunter 
Lebensmittel wie Gemüse und greifen bei Süßem sowie 
den Lieblingsspeisen stärker zu. Eltern befürchten dann 
schnell eine Unterversorgung mit lebensnotwendigen 
Nährstoffen und negative Auswirkungen auf die körper-
liche und geistige Entwicklung ihres Kindes.

Zwei große deutsche Studien – die DONALD-Studie (Dort-
mund Nutritional and Anthropometric Longitudinally 
Designed Study) und die EsKiMo-Studie (Ernährungs-
studie als KiGGS-Modul) – haben gezeigt, dass bis auf 
wenige Ausnahmen die Nährstoffversorgung bei Kindern 
allgemein gut ist. Lediglich für das Vitamin Folat sowie 
für die Mineralstoffe Eisen, Jod und Calcium werden die 

Referenzwerte nicht von allen Kindern erreicht. Ebenso 
gilt dies für den Schätzwert1 für eine angemessene 
Zufuhr von Vitamin D [1-3]. Dies bedeutet aber nicht, dass 
diese Kinder tatsächlich einen entsprechenden Mangel 
aufweisen. Durch regelmäßige Aktivitäten im Freien 
von Frühling bis Herbst kann die Vitamin D-Versorgung 
unter dem Einfluss des Sonnenlichts maßgeblich verbes-
sert werden. Die Aufnahme der Vitamine B1, B2, B6, B12, 
Niacin und C dagegen liegt im Mittel über den Referenz-
werten der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE), 
auch ohne Nahrungsergänzungsmittel [2].

Trotzdem, so stellten die beiden Studien fest, bekommen 
etwa zehn Prozent aller Kinder (zwei bis 18 Jahre) hierzu-
lande täglich Nahrungsergänzungsmittel von ihren Eltern 
und/oder Lebensmittel, die mit Vitaminen oder Mineral-
stoffen angereichert sind [1-3]. Insbesondere bei Jungen 
steigt die Häufigkeit des Konsums mit dem Alter an [2, 
4]. Auch wenn die Zahlen wegen unterschiedlicher Studi-
endesigns nur bedingt vergleichbar sind, zeigen aktu-
elle Daten aus andern Ländern, dass weltweit deutlich 
mehr Kindern Nahrungsergänzungsmittel verabreicht 
werden (Tab. 1). Zurzeit arbeitet das Robert Koch-Institut 
an einem ergänzenden Modul der EsKiMo-Studie. Daher 
ist im Laufe des Jahres 2018 mit aktuelleren Daten zum 
Verzehr von Nahrungsergänzungsmitteln bei Kindern in 
Deutschland zu rechnen [5]. 

1  Der Schätzwert gilt für Kinder, Jugendliche und Erwachsene 
bei vollständig fehlender körpereigener Bildung. Deshalb 
trifft dieser nur für einen sehr geringen Teil der Bevölkerung, 
z.B. Bettlägerige oder Vollverschleierte zu.

Land Anteil des  Konsums von Nahrungs
ergänzungsmitteln

Alter der Kinder

Australien [6] 23,5 Prozent ≤ 9 Jahre

China [7] 33,5 Prozent  2 bis  5 Jahre

Dänemark [8] 37,5 Prozent  7 bis  8 Jahre

England [9] 25,5 Prozent  4 bis 10 Jahre

Japan [10]  8,0 Prozent  3 bis  4 Jahre

Kanada [11] 28,4 Prozent 10 bis 11 Jahre

Korea [12] 54,2 Prozent  1 bis  6 Jahre

Nordirland [13] 26,0 Prozent  4 bis 10 Jahre

Polen [14] 34,0 Prozent  4 bis  6 Jahre

USA [15] 45,0 Prozent  2 bis  5 Jahre

36,0 Prozent  6 bis 11 Jahre

Tabelle 1: Aktuelle Daten zum Anteil des Konsums von Nahrungsergänzungsmitteln bei Kindern in verschiedenen 
Ländern

https://www.ernaehrungs-umschau.de/fileadmin/Ernaehrungs-Umschau/pdfs/pdf_2005/12_2005/EU12_482_488.pdf
https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/Ernaehrung/EsKiMoStudie.pdf?__blob=publicationFile
https://projekte.meine-verbraucherzentrale.de/eisen
https://projekte.meine-verbraucherzentrale.de/jod
https://projekte.meine-verbraucherzentrale.de/calcium
https://projekte.meine-verbraucherzentrale.de/vitamin-d
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Durch den regelmäßigen Konsum von Nahrungsergän-
zungsmitteln kann es bei Kindern unter Umständen zu 
einer weit über den Empfehlungen liegenden Zufuhr 
kommen mit dem Risiko unerwünschter Wirkungen.  
Das gilt insbesondere dann, wenn zusätzlich angerei-
cherte Lebensmittel, wie beispielsweise Frühstücks-
cerealien oder Multivitaminsäfte, auf dem Speiseplan 
stehen [16-18].

Im Handel sind Nahrungsergänzungsmittel für Kinder 
und Jugendliche mit einer ganzen Reihe an  Vitaminen, 
Mineralstoffen oder Omega-3 Fettsäuren erhältlich. Um 
Eltern und Kinder besonders anzusprechen, werden sie 
oft in Formen wie Bärchen oder Autos, als Säfte oder 
Fruchtgummis angeboten [3, 18]. Die Produkte vermit-
teln beispielsweise mit dem Namen oder der Aufma-
chung den Eindruck, dass die Abwehrkräfte gestärkt 
werden. Außerdem sollen sie uns glauben machen, dass 
Kinder den Herausforderungen des modernen  kindlichen 
Alltags mit einer Extraportion Vitaminen, Mineral-
stoffen oder speziellen Fettsäuren besser begegnen 
können – vor allem, wenn sie leistungsfähiger als andere 
sein sollen oder Lernschwächen und Konzentrations-
probleme bestehen.

Werbeaussagen, die einen Nutzen für die Gesund-
heit versprechen, müssen laut Health Claims-Verord-
nung (HCVO) wissenschaftlich bewiesen sein. Nur von 
der EU zugelassene Aussagen dürfen von den Anbie-
tern verwendet werden. Neben allgemein zugelasse-
nen gesundheitsbezogenen Aussagen gibt es für sehr 
wenige Inhaltsstoffe auch spezielle Gesundheitsaussa-
gen in Bezug auf die Entwicklung und Gesundheit von 
Kindern („Kinderclaims“) [19, 20].

Bei der derzeitigen Anreicherung von Lebensmitteln und 
ebenso beim Nährstoffeinsatz in Nahrungsergänzungs-
mitteln ist ein ernährungsphysiologisches Konzept 
selten zu erkennen [18]. Vielmehr besteht der Eindruck 
eines Gießkannen-Prinzips. Wenn schon dessen vielfäl-
tige Auswirkungen auf die Nährstoffzufuhr bei Kindern 
für Fachleute schwer einzuschätzen sind [17, 22], dann 
dürfte es für die meisten Eltern ganz sicher noch schwie-
riger sein.

Was der kindlichen Entwicklung nachweislich gut tut, ist 
abwechslungsreich essen, ausreichend trinken, genü-
gend schlafen und sich regelmäßig an der frischen Luft 
bewegen.

2.  ZIELSETZUNG  
DES MARKTCHECKS

Im Marktcheck der Verbraucherzentralen stand das 
Marktsegment der Nahrungsergänzungsmittel, die durch 
Aufmachung oder entsprechende Altersangaben für die 
Zielgruppe Kinder angeboten werden, im Fokus. Die 
Experten werteten das Angebot im stationären Handel 
aus. Ziel war es zu überprüfen, ob die Produkte aufgrund 
ihrer Zusammensetzung gesundheitlich bedenklich sein 
könnten. Außerdem standen die Kennzeichnung, die  
Darreichungsform und die Werbeaussagen im Fokus des 
Marktchecks. 

3. VORGEHENSWEISE
Der Marktcheck wurde im Zeitraum Dezember 2017 bis 
Januar 2018 durchgeführt. Im Rahmen einer Stichprobe, 
die keinen Anspruch auf Vollständigkeit erhebt, wurden 
insgesamt 26 frei erhältliche Produkte aus dem statio-
nären Handel (Apotheke, Drogeriemarkt und Reform-
haus) einbezogen und hinsichtlich der unter Zielsetzung 
genannten Kriterien genauer betrachtet. 

Zur Bewertung der Mikronährstoffgehalte wurden die 
D-A-CH-Referenzwerte für die tägliche Vitamin- und 
Mineralstoffzufuhr für Kinder im Alter von vier bis sieben 
Jahren herangezogen. Die Deutsche Gesellschaft für 
Ernährung (DGE) hat zusammen mit den Fachgesell-
schaften in Österreich (Österreichische Gesellschaft für 
Ernährung) und der Schweiz (Schweizerische Gesell-
schaft für Ernährung) für alle Altersgruppen Referenz-
werte für die Nährstoffzufuhr (D-A-CH-Referenzwerte) 
veröffentlicht, die sich auf die gesamte Ernährung, also 
inklusive einer möglichen Zufuhr aus Nahrungsergän-
zungsmitteln, beziehen. Sie sollen Grundlage und Hilfe-
stellung sein, um sich vollwertig und abwechslungsreich 
zu ernähren [21].

Die Verbraucherzentralen verglichen die Dosierungen 
der Produkte auch mit den Vorschlägen für Vitamin- und 
Mineralstoffhöchstmengen in Nahrungsergänzungs-
mitteln des Bundesinstituts für Risikobewertung (BfR). 
Die Anfang 2018 aktualisierten Höchstmengen gelten 
allerdings nur für Jugendliche ab 15 Jahren und Erwach-
sene; für Kinder unter 15 Jahren sind laut BfR geson-
derte Betrachtungen und gegebenenfalls geringer 
dosierte Produkte notwendig. Eine konkrete Aussage 
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wird lediglich für kupfer- und borhaltige Nahrungser-
gänzungsmittel gemacht, die für Kinder und Jugendli-
che nicht geeignet sind [22]. Erreichten die eingekauften 
Nahrungsergänzungsmittel für Kinder diese Höchstmen-
genvorschläge, war das aus Sicht der Verbraucherzent-
ralen auf jeden Fall zu monieren. Die BfR-Empfehlungen 
berücksichtigen die Versorgungslage in Deutschland 
und das Risiko, das von einzelnen Stoffen bei einer zu 
hohen Zufuhr ausgeht. Diese Empfehlungen für die 
maximale Tagesverzehrsmenge einzelner Vitamine und 
Mineralstoffe in Nahrungsergänzungsmitteln sind recht-
lich nicht verbindlich und damit für die Hersteller nicht 
verpflichtend einzuhalten. Sie helfen Verbraucherinnen 
und Verbrauchern aber beim sicheren Einkauf.

Die Verbraucherzentralen prüften außerdem die Werbe-
praktiken für diese Produktgruppe. Dabei wurden 
insbesondere der Wortlaut und die Rechtmäßigkeit 
gesundheitsbezogener Angaben kontrolliert. Die voll-
ständige und korrekte Kennzeichnung von rechtlich 
vorgeschriebenen (Warn-)Hinweisen wurde ebenfalls 
überprüft. Bei den angebotenen Nahrungsergänzungen 
werteten sie die Werbeaussagen auf der Verpackung 
aus. Aussagen auf dem Beipackzettel oder der Innenver-
packung wurden hierbei nicht berücksichtigt, denn zum 
Zeitpunkt der Kaufentscheidung sind sie für die Verbrau-
cherinnen und Verbraucher nicht sichtbar und somit 
nicht kaufentscheidend.

4. ERGEBNISSE
4.1 ZUSAMMENSETZUNG UND DOSIERUNG

Bei der Auswertung der 26 Produkte lag der Schwerpunkt 
auf der Zusammensetzung und empfohlenen Dosierung.

4.1.1 Zusammensetzung
Jedes der im Marktcheck gelisteten Produkte enthielt 
Vitamine und Mineralstoffe, für die es D-A-CH-Referenz-
werte gibt [21]. Die Zusammensetzung variierte teilweise 
erheblich von Produkt zu Produkt – eine Einheitlich-
keit konnte nicht festgestellt werden. Am häufigsten 
kamen die Vitamine A und C vor, nämlich in 22 Produk-
ten (85 Prozent). Die Vitamine B6 und Niacin waren in 
21 Nahrungsergänzungsmitteln (81 Prozent) vorhan-
den. Bei den Mineralstoffen stand Zink an erster Stelle 
(zehn Produkte), gefolgt von Selen (sieben Produkte) 
sowie Magnesium und Calcium (je sechs Produkte). 
Sämtliche erwähnten Vitamine und Mineralstoffe und 

darüber hinaus noch weitere waren beispielsweise in 
dem Produkt „Orthomol junior C plus“ enthalten, wie 
der Nährwertkennzeichnung zu entnehmen ist (Abb. 1). 
Weitere Inhaltsstoffe spielten bei acht Produkten eine 
Rolle (31 Prozent), wobei die Omega-3-Fettsäuren 
(Kombination aus Docosahexaensäure und Eicosapen-
taensäure) dominierten und fünfmal auftraten. Die Zuta-
tenlisten zeigten außerdem, dass in 21 von 26 Produkten 
(81 Prozent) Zucker und/oder andere Süßungsmittel wie 
z. B. Sucralose enthalten waren. Des Weiteren kamen 
süßende Zutaten zum Einsatz, beispielsweise Säfte, 
Extrakte und Pürees aus Obst. Ohne jegliche Süße waren  
nur zwei der 26 untersuchten Produkte. 

Auch die Darreichungsform und Verzehrempfehlun-
gen unterschieden sich von Hersteller zu Hersteller. 
Die Nahrungsergänzungsmittel lagen am häufigsten 
in Tablettenform oder in flüssiger Form vor, gefolgt von 
Fruchtgummis. Vereinzelt spielten Pulver, Kapseln, Gele 
oder Toffees eine Rolle. Kinder ansprechende Formen 
wie Bärchen oder Autos als Tabletten, leichte Möglich-
keiten der Aufnahme wie Säfte und Fruchtgummi-
Figuren in Kombination mit der Süße können zu einer 
höheren Attraktivität bei Kindern und Eltern führen [18]. 
Dies wiederum bringt die Gefahr der Überschreitung 
von Verzehrempfehlungen mit sich, die möglicherweise 
gesundheitliche Folgen hat. Bezüglich des täglichen 
Verzehrs bestand eine Bandbreite von Empfehlungen, 
die von exakten Angaben wie „Kinder von 4 bis 7 Jahren 
lutschen 2 Tabletten pro Tag“ bis hin zu unspezifischen 
Empfehlungen wie „1-3 Tabletten pro Tag“ variierten, 
beispielsweise bei dem Produkt „naturafit Kindervit-
amine mit Calcium“ (Abb. 2). Im Falle der empfohlenen 
Aufnahme von drei Tabletten käme es zu einer Über-
schreitung der D-A-CH-Referenzwerte für Kinder im Alter 
von vier bis sieben Jahren bei zehn von elf Inhaltsstoffen 
– allein durch dieses Produkt [21].
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Abbildung 1: Zusammensetzung eines Nahrungsergänzungsmittels mit 27 verschiedenen Inhaltsstoffen aus der 
Apotheke, das für Kinder ab vier Jahren bestimmt ist (Orthomol junior C plus). Das Produkt enthält Kupfer, was gemäß 
den BfR-Empfehlungen für Kinder und Jugendliche gar nicht in Nahrungsergänzungsmitteln enthalten sein sollte. Die 
vom BfR vorgeschlagene Höchstmenge in Nahrungsergänzungsmitteln (gilt für die Altersgruppe ab 15 Jahren) wird 
für Vitamin A, Vitamin E, Kupfer, Mangan überschritten und für Folsäure sowie Eisen erreicht [22].

Abbildung 2: Zusammensetzung eines Nahrungsergänzungsmittels aus der Apotheke mit unspezifischer Ver-
zehrempfehlung des Herstellers (naturafit Kindervitamine mit Calcium). Bei einer Tagesdosis von drei Tabletten wird 
die vom BfR vorgeschlagene Höchstmenge von 200 µg Folsäure pro Tag in Nahrungsergänzungsmitteln (gilt für die 
Altersgruppe ab 15 Jahren) überschritten [22].
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4.1.2 Dosierung
Insgesamt haben 22 der 26 Produkte (85 Prozent) bei 
bestimmungsgemäßem Gebrauch entsprechend der 
Verzehrempfehlungen bei mindestens einem Vita-
min oder Mineralstoff die D-A-CH-Referenzwerte für 
Kinder im Alter von vier bis sieben Jahren überschritten 
(Anhang 1) – bis hin zu Überschreitungen bei sämtlichen 
Vitaminen und Mineralstoffen innerhalb eines Produktes 
(Mulgatol® Junior Gelee). Hinzu kommt, dass bei diesem 
Nahrungsergänzungsmittel eine exakte Dosierung und 
Einhaltung der Verzehrempfehlung schwierig ist. Um 
das Gel abzumessen, wird lediglich auf einen Teelöffel 
verwiesen, ein Dosierlöffel fehlt (Abb. 3). Die für Kinder 
angebotenen Nahrungsergänzungen überschritten die 
D-A-CH-Referenzwerte für Kinder im Alter von vier bis 
sieben Jahren am häufigsten bei Vitamin C, Vitamin B6 
sowie Biotin und Vitamin E (Anhang 1).

Abbildung 3: Zusammensetzung und Verzehrempfeh-
lung eines Nahrungsergänzungsmittels aus der Apothe-
ke, das eine exakte Dosierung erschwert (Mulgatol® Ju-
nior Gelee). Um das Gel abzumessen, wird lediglich auf 
einen Teelöffel verwiesen, ein Dosierlöffel fehlt.

Problematisch in der Beurteilung war der D-A-CH-Schätz-
wert für eine angemessene Vitamin D-Zufuhr bei fehlen-
der körpereigener Bildung, der bei 20 µg pro Tag liegt 
[21]. Eine Nachfrage bei der DGE, ob ein Nahrungser-
gänzungsmittel bereits mit 10 µg zu hoch dosiert sei, 
ergab: „Bei einem Kind, welches sich dem Alter entspre-
chend gern und viel draußen aufhält, ist es nicht indi-
ziert, täglich 10 µg Vitamin D zu supplementieren. 
Sobald die körpereigene Bildung ausreichend ist, stellt 
sich somit in diesem Zusammenhang die Frage nach 

dem Nutzen einer solchen Ergänzung.“ Diese Aussage 
kann als Bestätigung dafür gesehen werden, dass eine 
zusätzliche Einnahme von dem als Hormon wirkenden 
Vitamin D keinen Sinn ergibt, sofern eine körpereigene 
Bildung besteht.2 Demzufolge ist eine Anreicherung und 
Supplementierung mit Vitamin D zu hinterfragen, wenn 
keine Information über die tatsächliche Versorgungslage 
vorliegt. Diese müsste zuvor vom Kinderarzt festgestellt 
werden und gegebenenfalls eine entsprechende Medi-
kation verordnet werden [23]. Bei vier Produkten unserer 
Stichprobe lag die empfohlene Tagesdosis der Herstel-
ler bei 10 µg Vitamin D. Gerade bei fettlöslichen Vitami-
nen, zu denen neben Vitamin D auch Vitamin A gehört, 
ist verstärkte Vorsicht geboten. Denn diese können sich 
im Körper anreichern und negativ auf die Gesundheit 
auswirken.

Zur Beurteilung sind auch die vorgeschlagenen Höchst-
mengen für Vitamine und Mineralstoffe in Nahrungser-
gänzungsmitteln des BfR herangezogen worden, die sich 
auf die Altersgruppe ab 15 Jahren beziehen - mit ernüch-
ternden Ergebnissen [22]: Immer noch elf Produkte und 
somit 42 Prozent überschritten diese Empfehlungen 
für mindestens ein Vitamin oder einen Mineralstoff 
(Abb. 1, 2 und 4), sechs weitere Produkte (19 Prozent) 
lagen an der Grenze der empfohlenen Höchstmengen. 
Auffällig war unter diesem Gesichtspunkt vor allem Vita-
min A (Anhang 1). Das Risiko unerwünschter Effekte ist 
hoch (z. B. Kopfschmerzen, Müdigkeit, Abgeschlagen-
heit, Übelkeit, Appetitverlust, Austrocknung der Haut, 
aufgesprungene Lippen, Juckreiz, Muskelschmerzen, 
Gelenk- und Knochenschmerzen, Ödembildung, Wachs-
tumsverzögerung etc.) [24-26]. So lag bei dem Produkt 
„sanostol® Lutschtabletten“ beispielsweise die Vita-
min A-Zufuhr bei Einhaltung der Verzehrangaben fast um 
das 2,5-fache höher als die vom BfR für Nahrungsergän-
zungsmittel maximal empfohlene Tagesdosis von 200 µg 
(Abb. 4).3

2  Für eine ausreichende Versorgung empfiehlt die DGE, 
zwischen März und Oktober zwei- bis dreimal pro Woche 
Gesicht, Hände und Arme unbedeckt und ohne Sonnenschutz 
der Sonne auszusetzen (10 bis 25 Minuten). Sonnenbrand 
sollte man dabei unbedingt vermeiden. In den Winter-
monaten ist in unseren Breiten die Bildung von V itamin D 
zwar nur eingeschränkt möglich, allerdings kann im Sommer 
gebildetes Vitamin D im Fettgewebe und der Skelettmus-
kulatur gespeichert werden und zur Aufrechterhaltung der 
 Vitamin-D-Serumkonzentration im Winter beitragen.

3  Im Falle von Vitamin A kommt außerdem hinzu, dass das 
BfR sogar die generelle Anreicherung von sonstigen Lebens-
mitteln mit Vitamin A nicht empfiehlt, um gesundheitlichen 
Folgen einer Überdosierung entgegenzuwirken [22].
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Abbildung 4: Zusammensetzung eines Nahrungsergän-
zungsmittels aus der Apotheke mit sehr hoher empfoh-
lener Tagesdosis an Vitamin A, das für Kinder ab vier 
Jahren bestimmt ist (sanostol® Lutschtabletten). Die 
vom BfR vorgeschlagene maximale Höchstmenge von 
200 µg Vitamin A pro Tag in Nahrungsergänzungsmit-
teln (gilt für die Altersgruppe ab 15 Jahren) wird deut-
lich überschritten. Bei einem Verzehr von täglich drei 
Tabletten für Kinder ab sieben Jahren, wie der Herstel-
ler empfiehlt, ist der BfR-Wert sogar um das Vierfache 
überschritten [22].

4.1.3 Rechtliche Aspekte
Nahrungsergänzungsmittel sind aus rechtlicher Sicht 
Lebensmittel und müssen kein Zulassungsverfahren 
durchlaufen. Sie müssen vor dem Inverkehrbringen ledig-
lich beim Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebens-
mittelsicherheit (BVL) angezeigt werden. Es genügt dafür, 
den Namen des Produktes und des Verantwortlichen 
(Hersteller, Händler oder Importeur) zu benennen sowie 
ein Muster des Etiketts beizufügen. Dieser Anzeigepflicht 
nach Paragraph 5 der Verordnung über Nahrungsergän-
zungsmittel (NemV) sind einige Hersteller nicht nachge-
kommen. Eine Nachfrage beim BVL ergab, dass vier der 
insgesamt 26 Produkte (15 Prozent) nicht in der Daten-
bank des BVL gelistet waren (Anhang 1). Diese Produkte 
dürften nicht auf dem Markt sein. Dazu gehören auch die 
„Amos Vital FIZZY VITS Kinder-Multivitamin Lutschtab-
letten“ aus der Apotheke, die bei fast allen enthaltenen 
Vitaminen und Mineralstoffen die D-A-CH-Referenzwerte 
überschreiten (Abb. 5).

Abbildung 5: Zusammensetzung eines Nahrungser-
gänzungsmittels aus der Apotheke (Amos Vital FIZZY 
VITS Kinder-Multivitamin Lutschtabletten), das NICHT 
in der Datenbank des BVL hinterlegt ist (Anzeigepflicht 
 gemäß § 5 der Nahrungsergänzungsmittelverordnung). 
Bei einer Tagesdosis von zwei Lutschtabletten wird die 
vom BfR vorgeschlagene maximale Höchstmenge von 
200 µg Folsäure pro Tag in Nahrungsergänzungsmitteln 
(gilt für die Altersgruppe ab 15 Jahren) erreicht [22].

4.2 WERBEAUSSAGEN UNTER DER LUPE

Eine weitere Zielsetzung des Marktchecks war es, die 
Werbeaussagen auf den Produkten auf ihre Zulässigkeit 
zu überprüfen.

4.2.1 Ansprache der Zielgruppe
Bei fast allen Produkten sind Begriffe wie „Kinder“, 
„Kids“, „Junior“ oder „family“ Bestandteil des Produkt-
namens, zum Beispiel “Kindervitamine mit Calcium“, 
„aronia+ Kids“, „Orthomol junior C plus“ oder „Immun 
Multivitamine family“. Die Verpackungen der meisten 
Produkte sind farbenfroh bzw. durch Bilder ansprechend 
für Kinder bzw. deren Eltern gestaltet. Neben Abbildun-
gen von Kindergesichtern werden vor allem comicar-
tige Bilder von Tieren oder Menschen verwendet. Ein 
Produkt wirbt sogar mit der Abbildung von Yakari, einem 
aus dem Fernsehen bekannten Indianerjungen (Abb. 6). 
Auf der Internetseite des Anbieters ist im Hinblick auf 
den enthaltenen Aroniasaft folgende Aussage zu finden: 
„Genau wie der kleine Indianerjunge Yakari sammelten 
bereits die Urvölker des nordamerikanischen Kontinents 
die bläulichen Beeren und verarbeiteten sie zu nahrhaf-
ten Speisen.“
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Weiterhin ist die Zielgruppe, an die sich die Nahrungser-
gänzungsmittel richten, an den Altersangaben, an spezi-
ellen gesundheitsbezogenen Angaben für Kinder sowie 
an weiteren Werbesprüchen zu erkennen. So werden 
viele Produkte laut Verzehrempfehlung bzw. Altersan-
gaben an anderer Stelle auf der Verpackung für Kinder 
ab vier Jahren empfohlen. Allgemeine Aussagen wie 
„Vitamine und Mineralstoffe sind für einen reibungslos 
funktionierenden Organismus besonders bei Kindern 
unverzichtbar“ oder „natürliche Vitamine und Mineral-
stoffe für Kinder“ bzw. gesundheitsbezogene Aussagen 
wie „Mit Vitamin D als Beitrag zu einer normalen Funk-
tion des Immunsystems bei Kindern“ oder „Calcium und 
Vitamin D werden für ein normales Wachstum und die 
Entwicklung der Knochen bei Kindern benötigt“ weisen 
ebenfalls auf Kinder als Zielgruppe hin.

4.2.2  Werbung mit Gesundheits-
versprechen

Die HCVO regelt zusammen mit einer Positivliste, welche 
gesundheitsbezogenen Angaben (Health Claims) auf 
Lebensmitteln zulässig sind und unter welchen Bedin-
gungen sie zur Produktwerbung eingesetzt werden 
dürfen [19, 20].

Für einige wenige Inhaltsstoffe sind außerdem gesund-
heitsbezogene Aussagen zugelassen, die sich  speziell 
auf die Entwicklung und Gesundheit von Kindern 
(„Kinderclaims“) beziehen, zum Beispiel „Kalzium und 
Vitamin D werden für ein gesundes Wachstum und  
eine gesunde Entwicklung der Knochen bei Kindern 
benötigt“.

Zehn von 26 Produkten kommen ganz ohne gesundheits-
bezogene Angaben aus. Auf den anderen 16 Produkten 
wurden insgesamt 171 gesundheitsbezogene Angaben 
gefunden (durchschnittlich 10,7 Angaben pro Produkt). 
Die meisten gesundheitsbezogenen Angaben waren auf 
der Rückseite des jeweiligen Produktes zu finden.

Abbildung 6: Beispiel aus der Apotheke für  Abbildungen, 
die Kinder ansprechen, auf der Verpackung (aronia+ 
KIDS). Die vom BfR vorgeschlagene maximale Höchst-
menge von 200 µg Vitamin A pro Tag in Nahrungsergän-
zungsmitteln (gilt für die Altersgruppe ab 15 Jahren) wird 
erreicht [22].

Acht Verpackungen enthalten – bereits von außen 
erkennbar – Kinder ansprechende Tabletten oder Frucht-
gummis, zum Beispiel in Form von Bärchen oder Renn-
autos. Besonders auffällig ist die Sammelaktion bei dem 
Produkt „Orthomol junior Omega plus“: Werden ausrei-
chend Coupons abgegeben, verspricht der Hersteller eine 
kleine Überraschung – natürlich nur bei gleichzeitiger 
Angabe persönlicher Daten. Aus Sicht der Verbraucher- 
zentralen ist es kritikwürdig, wenn Kinder durch gezielte 
Marketingaktionen wie eine Mitgliedschaft in einem 
„Junior-Club“ frühzeitig an Nahrungsergänzungsmittel 
herangeführt werden. (Abb. 7).

Abbildung 7: Beispiel einer Sammelaktion bei einem Nahrungsergänzungsmittel (Orthomol junior Omega plus)
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Für DHA ist eine Aussage zur Gehirnfunktion zuläs-
sig. Sie lautet „DHA trägt zur Erhaltung einer normalen 
Gehirnfunktion bei“. Auf EPA darf diese Aussage jedoch 
nicht bezogen werden. Weiterhin fehlte bei der oben 
genannten zulässigen Aussage zu DHA der verpflich-
tende Hinweis, der darüber aufklärt, dass sich die posi-
tive Wirkung bei einer täglichen Aufnahme von 250 mg 
DHA einstellt.

Der Anbieter dieses Produktes ist den Verbraucherzen-
tralen bekannt. Die Firma wurde 2014 wegen unzulässi-
ger Werbeaussagen auf dem Nahrungsergänzungsmittel 
„Omega iQ Junior“ abgemahnt [27]. 

Aus Sicht der Verbraucherzentralen sollten noch weitere 
39 gesundheitsbezogene Angaben von der Lebensmit-
telüberwachung oder gerichtlich geprüft werden.

Die Health Claims bezogen sich größtenteils auf Vita-
mine und Mineralstoffe – am häufigsten auf die Vita-
mine D, C, B2 und B6 sowie auf Zink. Weiterhin wurden 
gesundheitsbezogene Angaben zu den Omega-3-Fett-
säuren Docosahexaensäure (DHA) und Eicosapentaen-
säure (EPA) verwendet. 

Die Überprüfung aller Angaben anhand der Vorgaben 
der HCVO ergab, dass eine der verwendeten gesund-
heitsbezogenen Angaben nicht zugelassen ist (Abb. 8). 
Sie lautete „Für Aufbau und Funktion unserer Gehirn- 
und Nervenzellen sind die speziellen Omega 3-Varianten 
DHA und EPA von herausragender Bedeutung. Sie sind 
dort in Form von Phospholipiden in den Zellmembranen 
eingebaut und genau in dieser Form sind sie als Gehirn-
nährstoffe besonders wertvoll.“

Abbildung 8: Unzulässige gesundheitsbezogene Angabe (OMEGA® iQ balance)
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Ausschlaggebend für diese Bewertung waren 
 beispielsweise:
Fehlende Elemente von zugelassenen gesundheitsbezo-
genen Aussagen bzw. Vereinfachung von Health Claims: 
Bei mehreren Aussagen fehlte das Wort „normal“ oder 
„gesund“ als Bestandteil des zugelassenen Health 
Claims, beispielsweise 
• Verkürzung der zulässigen Aussage „Calcium und 

Vitamin D werden für ein gesundes Wachstum und 
eine gesunde Entwicklung der Knochen bei Kindern 
benötigt“ auf „Calcium und Vitamin D für Wachstum 
und Knochenentwicklung“ (Abb. 9) oder 

• Verkürzung der Aussage „Vitamin A trägt zur Erhal-
tung normaler Sehkraft bei“ auf „Vitamin A ist wich-
tig für die Sehkraft“ (Abb. 10) oder 

• Verkürzung der Aussage „Vitamin D trägt zu einer 
normalen Funktion des Immunsystems bei Kindern 
bei“ auf „mit Vitamin D für das Immunsystem“ 
(Abb. 11). Zwar war hier eine Zahl in Klammern ange-
geben, unter der auf der Rückseite der vollständige 
Health Claim erläutert wurde, die Verbraucherzent-
ralen sind aber der Auffassung, dass solche klarstel-
lenden Hinweise im gleichen Blickfeld stehen 
müssten oder

• Verstärkung der Aussage „Zink/Selen tragen zu 
einer normalen Funktion des Immunsystems bei“ zu 
„Das Plus für das Immunsystem. Mit Zink und 
Selen“. Der korrekte Health Claim war auf diesem 
Produkt gar nicht zu finden (Abb. 6).

Abbildung 9: Aus Sicht der Verbraucherzentralen unzu-
lässige gesundheitsbezogene Angabe (Salus Kinder-
vital® Spezial-Tonikum)

Abbildung 10: Aus Sicht der Verbraucherzentralen un-
zulässige gesundheitsbezogene Angabe (Das Originale 
Möllers Omega-3 Kids)

Abbildung 11: Aus Sicht der Verbraucherzentralen un-
zulässige gesundheitsbezogene Angabe auf der Schau-
seite (KinderImmun Dr. Wolz)

Verstärkungen der zugelassenen Health Claims: 
Bei einigen Produkten wurde die zulässige Aussage 
„trägt zur Verringerung von Müdigkeit und Ermüdung 
bei“ verstärkt, indem der Begriff „Ermüdung“ durch 
„ Erschöpfung“ ausgetauscht wurde (Abb. 12).

Abbildung 12: Aus Sicht der Verbraucherzentralen unzu-
lässige gesundheitsbezogene Angabe (GSE Kinder Vital 
Complex und Doppelherz® system ENERGIE Multivitami-
ne family)
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Wichtig: Ein zugelassener Health Claim bedeutet nicht 
zwangsläufig, dass das Nahrungsergänzungsmittel 
eine sinnvolle Ergänzung des Speiseplans für Jeden ist. 
Die zugelassenen Claims beziehen sich in der Regel auf 
Nährstoffe, die bei normalem Bedarf und einer ausgewo-
genen, abwechslungsreichen Ernährung in ausreichen-
der Menge aufgenommen werden. Eine Zufuhr über den 
Bedarf des Nährstoffs hinaus geht nicht mit einer zusätz-
lichen oder verbesserten Wirkung einher, kann hingegen 
in bestimmten Fällen sogar schaden.

4.2.3 „Frei von“-Werbung
Auf 20 von 26 Produkten wurde mindestens eine „frei 
von“-Werbung gefunden, die als zusätzlicher gesund-
heitlicher Wert vermarktet wird. Am häufigsten waren 
die Hinweise „glutenfrei“ (auf 18 Produkten) und „lakto-
sefrei“ (auf 14 Produkten) bzw. gleichbedeutende Aussa-
gen. Mit weitem Abstand folgten die Auslobungen „ohne 
Zucker“ (sieben Produkte – meist wurde dann aber das 
Süßungsmittel Sorbit eingesetzt), und „ohne Farbstoff“ 
(sechs Produkte) bzw. gleichbedeutende Aussagen.

4.3. WARN- UND ANWENDUNGSHINWEISE

Ein weiteres Ziel des Marktchecks war es zu prüfen, 
ob die gesetzlich vorgeschriebenen Hinweise auf den 
Nahrungsergänzungen korrekt angegeben waren und 
gegebenenfalls spezielle Anwendungshinweise zu 
finden waren.
Gemäß Paragraph 4 der NemV müssen Nahrungsergän-
zungsmittel mit folgenden Hinweisen gekennzeichnet 
werden [28]:
• Nahrungsergänzungsmittel sollten nicht als Ersatz 

für eine ausgewogene und abwechslungsreiche 
Ernährung und eine gesunde Lebensweise verwen-
det werden.

• Die angegebene empfohlene Verzehrsmenge darf 
nicht überschritten werden.

• Für kleine Kinder unzugänglich aufbewahren.

Auf allen Produkten waren die Hinweise korrekt und 
leserlich auf der Verpackung zu finden.

Bei neun Produkten fand sich der Hinweis „kann bei 
übermäßigem Verzehr abführend wirken“. Er ist für 
Lebensmittel vorgeschrieben, die mehr als zehn Prozent 
mehrwertige Alkohole (z. B. Xylit oder Sorbit) enthalten. 
Wird das Süßungsmittel Aspartam verwendet, muss der 
Hinweis „enthält eine Phenylalaninquelle“ aufgedruckt 
sein. Das war bei allen vier Produkten der Fall.

Positiv aufgefallen ist, dass auf drei Produkten darauf 
hingewiesen wurde, dass es sich nicht um eine Süßware 
handelt. Bei zwei Produkten fand sich außerdem der 
freiwillige Hinweis „Übermäßiger Verzehr von Vitami-
nen (und Mineralien) kann die Gesundheit gefährden.“ 
(Abb. 13).

Abbildung 13: Produkte mit dem Hinweis „keine Süß-
ware“ (YaYa Bären® Multivitamin, MULTIVITAMIN 
 HEVERT Gummidrops und aronia+ KIDS)

4.4. GROSSE SPANNBREITE BEIM PREIS

Bei der Berechnung der Kosten für Nahrungsergän-
zungsmittel für Kinder fielen deutliche Unterschiede 
auf. Die Preisspanne der erfassten Produkte reichte von 
0,04 Euro bis zu 1,43 Euro pro vom Hersteller empfoh-
lener Tagesdosis. Im Durchschnitt müssen Verwenderin-
nen und Verwender dieser Produkte mit Ausgaben von 
0,54 Euro pro Tag bzw. rund 198 Euro pro Jahr rechnen. 
Das teuerste Produkt des Marktchecks schlägt bei tägli-
cher Anwendung im Jahr mit stolzen 522 Euro zu Buche 
(Abb. 14).

Abbildung 14: Teuerstes Produkt des Marktchecks 
(Ortho mol junior Omega plus)
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5.  FAZIT UND  
FORDERUNGEN

In Deutschland sind Kinder im Schnitt ausreichend mit 
den meisten Vitaminen und Mineralstoffen versorgt. 
Nicht gänzlich erreicht werden die D-A-CH-Referenz-
werte für Folsäure, Vitamin D, Eisen, Jod und Calcium. 
Das bedeutet aber nicht, dass betroffene Kinder einen 
klinischen Nährstoffmangel ausbilden. Die Vitamin 
D-Versorgung wird durch regelmäßiges, längeres Spielen 
im Freien, zumindest im Sommerhalbjahr, maßgeblich 
verbessert. Frische Luft, Bewegung und abwechslungs-
reiches Essen mit reichlich Getreideprodukten, Kartof-
feln, Gemüse, Obst und Milchprodukten, ergänzt durch 
Fleisch, (See-)Fisch und Eier, tragen nachweislich zu 
einer optimalen Entwicklung des Kindes bei.

Kinder benötigen daher in der Regel keine Nahrungser-
gänzung – weder im Kindergarten noch in der Schule.

Doch Eltern wollen ihren Kindern Gutes tun und möch-
ten, dass die Kinder den Herausforderungen des moder-
nen kindlichen Alltags besser begegnen können – vor 
allem, wenn sie leistungsfähiger als andere sein sollen 
oder Lernschwächen und Konzentrationsprobleme 
bestehen. Nur allzu gerne glauben sie daher nach unse-
ren Erfahrungen den ausgeklügelten Werbebotschaf-
ten der Anbieter, die mittels Pillen oder Pülverchen eine 
einfache Problemlösung versprechen. Diese vermeint-
lich einfache Lösung lassen Eltern sich mitunter viel 
kosten. Im aktuellen Marktcheck reichten die Kosten, 
die bei regelmäßiger Einnahme pro Jahr auf Nahrungs-
ergänzungsmittel für Kinder entfallen, von ca. 15 bis zu 
522 Euro. 

Problematisch für die Bewertung der von den Herstellern 
empfohlenen Tagesdosis ist, dass es seitens des BfR 
keine spezifischen Empfehlungen für Kinder hinsichtlich 
der Höchstzufuhr bestimmter Nährstoffe über Nahrungs-
ergänzungsmittel gibt [22]. Um Risiken durch zu hohe 
Dosierungen auszuschließen, hat das BfR Höchstmen-
genempfehlungen für Erwachsene abgeleitet. Für den 
empfindlicheren Stoffwechsel der Kinder wären Höchst-
mengenempfehlungen ebenfalls wichtig. Für die Auswer-
tung der Dosierungsempfehlungen haben wir mangels 
entsprechender Höchstmengenempfehlungen für Kinder 
die D-A-CH-Referenzwerte für die tägliche  Vitamin- und 
Mineralstoffzufuhr für Kinder im Alter von vier bis sieben 
Jahren herangezogen [21]. Obwohl in diesen Werten 

bereits die Gesamtaufnahme über die tägliche Nahrung 
(inklusive Nahrungsergänzungsmittel) enthalten ist, 
konzipieren Hersteller ihre Produkte so, dass sie das 
Doppelte oder sogar ein Mehrfaches dieser Empfeh-
lungen pro Tagesverzehrsmenge eines Nahrungser-
gänzungsmittels enthalten. Besonders kritisch zu 
sehen ist die Tatsache, dass elf der 26 überprüften 
Nahrungsergänzungsmittel (42 Prozent) sogar die vom 
BfR vorgeschlagenen Höchstmengen für Vitamine und 
Mineral stoffe überschreiten [22], die für Personen ab 
15 Jahren vorgesehen sind. Weitere sechs Produkte errei-
chen die empfohlene BfR-Höchstmenge in Nahrungser-
gänzungsmitteln für Vitamin A oder Folsäure.

Insgesamt erscheinen die Dosierungen der  Hersteller 
sehr willkürlich und konzeptlos. Empfiehlt die DGE 
beispielsweise für ein Kind im Alter von vier bis sieben 
Jahren eine tägliche Zufuhr von 30 mg Vitamin C, die 
leicht über die normale Ernährung zu schaffen ist und 
auch erreicht wird, so weisen die von uns betrachteten 
Produkte eine Spannbreite von 20 mg bis hin zu 200 mg 
Vitamin C je Tagesdosis auf. Während die DGE 10–15 µg 
Biotin täglich für Kinder dieser Altersgruppe empfiehlt 
[21], finden sich in den Nahrungsergänzungsmitteln 
zwischen 10 und 150 µg pro Tag.

Der Gesetzgeber sollte verbindliche Höchstmengen für 
Nährstoffe in Nahrungsergänzungsmitteln festlegen 
und dabei die spezifischen Bedürfnisse von Kindern 
berücksichtigen. Vor dem Hintergrund des Vorsorge-
prinzips sind aus Sicht der Verbraucherzentralen bis 
zu einer solchen verbindlichen Regelung Nahrungs-
ergänzungsmittel für Kinder keine ausreichend sichere 
Produktgruppe.

Im aktuellen Marktcheck fanden wir nur eine unzuläs-
sige gesundheitsbezogene Angabe, was im Vergleich zu 
anderen Marktchecks positiv zu bewerten ist. Allerdings 
war die Anzahl der Claims, die aus der Sicht der Verbrau-
cherzentralen von der Lebensmittelüberwachung oder 
gerichtlich geprüft werden sollten, mit 39 sehr hoch. 
Diese Claims wurden in der Formulierung verstärkt oder 
durch Hinzufügen oder Weglassen von Worten verän-
dert. Die Überwachungsbehörden sind hier gefordert, 
stärker durchzugreifen und gemäß der HCVO die unzu-
lässigen Angaben zu ahnden.

Das bisherige Anzeigeverfahren muss durch eine 
behördliche Prüfung und Zulassung ersetzt werden. Nur 
so können die Sicherheit der Produkte sowie die Richtig-
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keit der gesundheitsbezogenen Angaben gewährleistet 
werden. Vor dem Hintergrund, dass im aktuellen Markt-
check rund ein Fünftel der untersuchten Produkte nicht 
einmal offiziell angemeldet war, gewinnt diese Forde-
rung nochmals an Relevanz.

Eltern, die für Kinder Nahrungsergänzungsmittel kaufen, 
sollten präventiv über die Bedeutung einer ausgewo-
genen Ernährung, ausreichend Schlaf sowie Bewegung 
an der frischen Luft aufgeklärt werden. Da Nahrungs-
ergänzungsmittel keine Arzneimittel sind, sollten Eltern 
wissen, dass sie behördlich nicht auf Sicherheit geprüft 
und zugelassen werden. Erst dann wären sie in der Lage, 
eine bewusste Entscheidung zu treffen und mögliche 
Risiken in Kauf zu nehmen. Eltern sollten gesundheit-
liche Probleme mit dem Kinderarzt besprechen und 
nur nach ärztlicher Rücksprache Nahrungsergänzungs-
mittel verabreichen.
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Anhang 1: Gesamtübersicht der überprüften Nahrungsergänzungsmittel für Kinder  
aus dem stationären Handel – Teil 1

Nr. Produktname Firma / Hersteller Geschäftsart Überschreitet D-A-CH-Referenzwert für  
tägliche Zufuhr für Vitamine und Mineralstoffe  
für Kinder von vier bis sieben Jahren [21]

Empfohlene tägliche Höchstmenge für Vitamine und 
Mineralstoffe in Nahrungsergänzungsmitteln des BfR für 
Jugendliche ab 15 Jahren und Erwachsene [22] 

Anzahl der gesundheitsbezogenen 
Angaben auf dem Produkt

Ja Nein Überschritten Erreicht Zuge-
lassen

Aus 
VZ-Sicht 
unzulässig

Eindeutig 
nicht zuge-
lassen

1 altapharma Kautabletten 
Multivitamine für Kinder 

Dirk Rossmann GmbH Drogerie-
markt

Vitamin C, Vitamin D, Vitamin E, 
Vitamin B1, Vitamin B2, Niacin, 
Panthothensäure, Vitamin B6, 
Vitamin B12, Folsäure, Biotin

0 0 0

2 AmosVital FIZZY VITS 
Kinder-Multivitamin 
Lutschtabletten1

AmosVital Pharma- und 
Nahrungsmittel GmbH

Apotheke Vitamin C, Vitamin E, Niacin,  
Pantothensäure, Vitamin B1, Vitamin B2,  
Vitamin B6, Folsäure, Biotin

Calcium, Vitamin B12 Folsäure 0 0 0

3 aronia+ KIDS URSAPHARM  
Arzneimittel GmbH

Apotheke Vitamin C, Vitamin B6, Biotin Vitamin A, Vitamin E, Niacin, 
Folsäure, Vitamin B12, Zink, Selen

Vitamin A 0 2 0

4 Centrum Frisch & Fruchtig 
Lutschtabletten

Pfizer Consumer  
Healthcare GmbH

Apotheke Vitamin C, Biotin, Folsäure Vitamin A, Vitamin E, Vitamin K, 
Vitamin B1, Vitamin B2, Niacin, 
Pantothensäure, Vitamin B6, Vita-
min B12, Vitamin D, Magnesium, 
Eisen, Mangan, Selen, Zink

Vitamin A Folsäure 0 0 0

5 Centrum Vita Soft Gums1 Pfizer Consumer  
Healthcare GmbH

Apotheke Vitamin C, Vitamin B6 Vitamin A, Vitamin D, Vitamin E, 
Niacin, Vitamin B12, Biotin, Zink, 
Jod

Vitamin A 0 0 0

6 DAS gesunde PLUS 
Multivitamine für Kinder 
Lutschtabletten

dm-drogerie markt  
GmbH + Co. KG

Drogerie-
markt

Vitamin C, Vitamin D, Vitamin E, 
Vitamin B1, Vitamin B2, Niacin, 
Pantothensäure, Vitamin B6, Vita-
min B12, Folsäure, Biotin

0 0 0

7 DAS gesunde PLUS 
 Vitamin D3 für Kinder 
Kautabletten

dm-drogerie markt  
GmbH + Co. KG

Drogerie-
markt

Vitamin D 2 0 0

8 Das Originale Möllers 
Omega-3 Kids2

Orkla Health AS Norwe-
gen; Vertrieb Deutschland: 
Doletra GmbH

Apotheke Vitamin E Vitamin A, Vitamin D Vitamin A 6 8 0

9 Doppelherz®system 
IMMUN MULTI-VITAMINE 
family

Queisser Pharma  
GmbH & Co. KG

Apotheke Vitamin C, Vitamin E Vitamin A, Vitamin D, Zink, Selen Vitamin A 16 2 0

1)  Nahrungsergänzungsmittel war NICHT in der Datenbank des Bundesamts für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit  
(BVL) hinterlegt (Anzeigepflicht gemäß § 5 der Nahrungsergänzungsmittelverordnung).

2) Weiterer Inhaltsstoff: Omega-3-Fettsäuren (Docosahexaensäure, Eicosapentaensäure)
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Anhang 1: Gesamtübersicht der überprüften Nahrungsergänzungsmittel für Kinder  
aus dem stationären Handel – Teil 2

Nr. Produktname Firma / Hersteller Geschäftsart Überschreitet D-A-CH-Referenzwert für  
tägliche Zufuhr für Vitamine und Mineralstoffe  
für Kinder von vier bis sieben Jahren [21]

Empfohlene tägliche Höchstmenge für Vitamine und 
Mineralstoffe in Nahrungsergänzungsmitteln des BfR für 
Jugendliche ab 15 Jahren und Erwachsene [22] 

Anzahl der gesundheitsbezogenen 
Angaben auf dem Produkt

Ja Nein Überschritten Erreicht Zuge-
lassen

Aus 
VZ-Sicht 
unzulässig

Eindeutig 
nicht zuge-
lassen

10 Doppelherz®system  
ENERGIE Multivitamine 
family

Queisser Pharma  
GmbH & Co. KG

Apotheke Vitamin C, Vitamin B1,  
Vitamin B2, Niacin

Vitamin A, Vitamin D, Vitamin 
E, Pantothensäure, Vitamin B6, 
Folsäure, Biotin, Vitamin B12, 
Magnesium

Vitamin A 24 1 0

11 Doppelherz®system 
OMEGA-3 flüssig family2

Queisser Pharma  
GmbH & Co. KG

Apotheke Vitamin C, Vitamin B6, Biotin Vitamin A, Vitamin D, Vitamin E, 
Vitamin B1, Vitamin B2, Niacin, 
Pantothensäure, Vitamin B12

Vitamin A 9 0 0

12 Fit+Vital Multivitamin + 
Calcium Lutschtabletten1

SUNLIFE Produktions-  
und Vertriebsgesellschaft 
mbH

Apotheke Vitamin C, Vitamin B1,  
Vitamin B2, Niacin, Folsäure

Vitamin D, Vitamin E,  
Vitamin B6, Vitamin B12,  
Panthothensäure, Calcium

15 0 0

13 GSE Kinder Vital Complex GSE Vertrieb  
Biologische Nahrungs-
ergänzung & Heilmittel 
GmbH

Apotheke Vitamin E, Vitamin B6, Biotin Vitamin C, Vitamin B1,  
Vitamin B2, Niacin, Pantothen-
säure, Folsäure, Eisen, Zink, 
Chrom, Selen

Vitamin B6 35 8 0

14 KinderImmun Dr. Wolz3 Dr. Wolz Zell GmbH Reformhaus Vitamin C Vitamin D, Vitamin B1,Vitamin B2, 
Vitamin B6, Vitamin B12, Folsäure, 
Zink

15 11 0

15 MensSana Vitaldrink 
Kinder

MensSana AG Apotheke Biotin Vitamin C, Vitamin A, Vitamin D, 
Vitamin E, Vitamin B1, Vitamin B2, 
Niacin, Pantothensäure,  
Vitamin B6, Folsäure,  
Vitamin B12, Chrom, Jod, Kupfer, 
Magnesium, Selen, Zink

Kupfer 2 0 0

16 Mulgatol® Junior Gelee STADAvita GmbH Apotheke Vitamin C, Vitamin E, Vitamin B1,  
Vitamin B2, Niacin, Pantothensäure,  
Vitamin B6, Biotin

0 0 0

17 MULTIVITAMIN HEVERT 
Gummidrops

Hevert-Arzneimittel  
GmbH & Co. KG

Apotheke Vitamin C, Vitamin B6 Vitamin A, Vitamin D,  
Vitamin E, Vitamin B12, Biotin, 
Niacin, Folsäure

Vitamin A 0 0 0

18 naturafit Cocktail  
für Kids1, 4

Naturafit GmbH Apotheke Vitamin C, Vitamin E, Vitamin B1,  
Vitamin B2, Niacin, Vitamin B6, Vitamin B12,  
Folsäure, Biotin, Mangan, Selen

Vitamin D, Pantothensäure, 
Magnesium, Zink, Chrom,  
Molybdän

Folsäure 0 0 0

1)  Nahrungsergänzungsmittel war NICHT in der Datenbank des Bundesamts für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit  
(BVL) hinterlegt (Anzeigepflicht gemäß § 5 der Nahrungsergänzungsmittelverordnung).

2) Weiterer Inhaltsstoff: Seefischöl (Docosahexaensäure, Eicosapentaensäure)
3)  Weitere Inhaltsstoffe: Beta-Glucane aus Hefe (S. cerevisiae), Colostrum-Konzentrat, Inulin,  

Milchsäurebakterien Bifidobacterium longum
4) Weiterer Inhaltsstoff: Lecithin
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Nr. Produktname Firma / Hersteller Geschäftsart Überschreitet D-A-CH-Referenzwert für  
tägliche Zufuhr für Vitamine und Mineralstoffe  
für Kinder von vier bis sieben Jahren [21]

Empfohlene tägliche Höchstmenge für Vitamine und 
Mineralstoffe in Nahrungsergänzungsmitteln des BfR für 
Jugendliche ab 15 Jahren und Erwachsene [22] 

Anzahl der gesundheitsbezogenen 
Angaben auf dem Produkt

Ja Nein Überschritten Erreicht Zuge-
lassen

Aus 
VZ-Sicht 
unzulässig

Eindeutig 
nicht zuge-
lassen

19 naturafit Kindervitamine 
mit Calcium

Naturafit GmbH Apotheke Vitamin C, Vitamin E, Vitamin B1, Vitamin B2,  
Niacin, Panthothensäure, Vitamin B6, Folsäure,  
Vitamin B12, Biotin

Calcium Folsäure 0 0 0

20 OMEGA® iQ balance1 Forum Vita GmbH & Co. KG Apotheke Biotin Niacin, Pantothensäure 0 4 1

21 OMEGA 3-Loges junior 
Kaudragees2

Dr. Loges + Co. GmbH Apotheke Eisen 1 0 0

22 Orthomol junior C plus3 Orthomol  
pharmazeutische Vertriebs 
GmbH

Apotheke Vitamin C, Vitamin E, Vitamin K, Vitamin B1,  
Vitamin B2, Niacin, Pantothensäure, Vitamin B6,  
Folsäure, Vitamin B12

Vitamin A, Vitamin D, Calcium, 
Magnesium, Eisen, Zink, Kupfer, 
Mangan, Selen, Chrom,  
Molybdän, Jod

Vitamin A,  
Vitamin E,  
Kupfer, Mangan

Folsäure, Eisen 3 1 0

23 Orthomol junior Omega 
plus4

Orthomol  
pharmazeutische Vertriebs 
GmbH

Apotheke Vitamin C, Vitamin E,  
Vitamin B6, Zink

Vitamin B1, Vitamin B2, Niacin, 
Pantothensäure, Folsäure, Vitamin 
B12, Biotin, Magnesium, Eisen

Zink 2 0 0

24 Salus Kindervital®  
Spezial-Tonikum

SALUS Haus GmbH & Co. KG Reformhaus Vitamin B6 Vitamin C, Vitamin A, Vitamin D 
Vitamin E, Vitamin B1, Vitamin B2, 
Niacin, Vitamin B12, Calcium

1 1 0

25 sanostol® Lutschtabletten DR. KADE  
Pharmazeutische  
Fabrik GmbH

Apotheke Vitamin C, Folsäure Vitamin A, Vitamin D, Vitamin E, 
Vitamin B1, Vitamin B2, Niacin, 
Pantothensäure, Vitamin B6, Vita-
min B12, Biotin, Calcium

Vitamin A Folsäure 0 1 0

26 YaYa Bären® Multivitamin Amapharm GmbH Apotheke Vitamin C, Vitamin B6, Biotin Vitamin A, Vitamin E, Vitamin D, 
Niacin, Folsäure, Vitamin B12

Vitamin A 0 0 0

1) Weitere Inhaltsstoffe: Docosahexaensäure, Eicosapentaensäure, Phospholipide
2) Weiterer Inhaltsstoff: Mikroalgen-Öl (Docosahexaensäure, Eicosapentaensäure)
3) Weitere Inhaltsstoffe: Citrus-Bioflavonoide, Beta-Carotin, Lutein, Lycopin
4)  Weitere Inhaltsstoffe: Omega-3-Fettsäuren (Docosahexaensäure, Eicosapentaensäure), Borretschöl (Gamma-Linolensäure)

Anhang 1: Gesamtübersicht der überprüften Nahrungsergänzungsmittel für Kinder  
aus dem stationären Handel – Teil 3
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