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An die Redaktion von Bild am Sonntag

in Ihrer Ausgabe vom 30. August 1998 bringen Sie einen Bericht iiber angebliche Gesundheitsgefah-
ren durch ,,Vitaminpillen".

Dieser bericht stellt die Wirklichkeit beziiglich der Gefahren einer Uberdosierung von Vitaminen vol-
lig verzerrt dar, so dass ihre bedeutende Anzahl von Lesern unbegriindete Bedenken oder gar Angst
vor solchen frei verkéduflichen "Vitaminpillen" bekommen konnte. Dies wire aber kontrir gerichtet zu
allen Bestrebungen im Gesundheitswesen, der Priavention von Krankheiten einen gro3eren Stellenwert
einzurdumen, nicht nur zum gesundheitlichen Nutzen der Menschen selber, sondern auch, um die aus
den Fugen geratenen Kosten im Gesundheitswesen auch iiber diesen Weg wirksam einzuddammen. Der
priaventive und therapeutische Nutzen von Vitaminen und anderen Mikron#hrstoffen ist in vielen Stu-
dien eindeutig bewiesen worden.

Ihr Autor, Herrn Ullrich Voigt, hat offensichtlich aus einem Beitrag von Herrn Thomas Willke in Bild
der Wissenschaft vom August 1998 geschopft, diesem Beitrag aber nun in seinem Bild-AM-Sonntag-
Beitrag eine ganz andere, pauschal negative Interpritation gegeben, die im urspriinglichen Aufsatz von
Herrn Willke so nicht erkennbar war. In diesem Beitrag von Thomas Willke wurde lediglich und aus
unserer Sicht sehr begriindet, auf Risiken zu hoher Dosierungen nur weniger als potentiell toxisch
jedem Orthomolekularmediziner bekannter Stoffe wie Vitamin A und Vitamin D hingewiesen. Herr
Ullrich macht aber hieraus eine Warnung vor Vitaminen als Nahrungsergédnzung ganz generell und
schiirt damit Angste, die vollig unbegriindet und kontraproduktiv sind.

Herr Voigt fiihrt weiter die sogenannte ,,Finnlandstudie" als Hinweis dafiir an, daf3 Beta-Carotin bei
Rauchern moglicherweise Lungenkrebs fordern konnte. Das (anzweifelbare) Ergebnis dieser Studie
steht in krassem Gegensatz zu anderen Studien, die eher annehmen lassen, dall Beta-Carotin Schutz-
wirkungen gegen Krebs haben konnte. Wie kann es zu einem solchen zu den Erwartungen diskrepan-
ten Ergebnis kommen? Aus verschiedenen Griinden ist diese Finnlandstudie von vielen Wissenschaft-
lern in ihrer Planung und Durchfiihrung stark kritisiert und ihr Ergebnis sehr in Zweifel gezogen wor-
den (z.B.:1,2,3). Ich mochte die Hauptpunkte der Kritik an dieser Studie kurz abhandeln:

1. Es ist die Vermutung sehr begriindet und es besteht eine ausreichende statistische Wahrscheinlich-
keit, daB} eine unbestimmbare Anzahl der Teilnehmer an dieser Studie (Versuchspersonen) schon vor
oder bei Beginn Ihrer versuchsweisen Einnahme von Beta-Carotin, also vor Studienbeginn, einen Lun-
genkrebs im Anfangsstadium (Initiationsphase oder gar Promotionsphase) gehabt haben konnten, da
diese (Hochrisiko-) Versuchspersonen schon viele Jahre ( im Durchschnitt 36 Jahre ) vor Versuchsbe-
ginn groflere Mengen an Zigaretten (im Durchschnitt 20 Zigaretten) geraucht hatten. Niemand aber hat
bisher behauptet, Lungenkrebs durch Beta-Carotin in einer solchen Phase behandeln zu kénnen. Es
wurde lediglich vermutet (und wird noch immer vermutet), dal Beta-Carotin vor der Entstehung des
Lungenkrebses schiitzen konnte, aber nicht mehr dann, wenn er schon besteht.

Erlauben Sie mir, dies an einem vergleichbaren Phidnomen in der Medizin verstdndlich zu machen: ei-
ne vorbeugende aktive Impfung gegen eine Infektionskrankheit stellt einen hohen Schutz vor Anste-
ckung durch den Krankheitserreger dar. Eine solche Impfung ist aber unwirksam, wenn die Infektion
schon stattgefunden und der Patient bereits erkrankt ist. Insofern waren die Versuchtsteilnehmer an
dieser Studie moglicherweise zum groflen Teil schon (Krebs-) Krank. Dabei muf3 die Erkrankung noch
gar nicht offensichtlich gewesen sein, denn bevor sie es wird, vergehen oft Monate oder Jahre.

Die ausgewihlte Personengruppe bei dieser Studie war moglicherweise von vornherein ungeeignet, um
eine vorbeugende Wirkung gegen eine Krebserkrankung, wie es die Studie eigentlich nachweisen
wollte, erwarten lassen zu konnen.



2. Von einigen Wissenschaftlern (z.B. 2) wird darauf hingewiesen, daf} das versuchsweise eingesetzte
Beta-Carotin aus zwei Griinden ungeeignet war, um festzustellen, ob Carotinoide vor (Lungen-) Krebs
schiitzen:

a) das verwendete Beta-Carotin war synthetisch. Synthetisches Beta-Carotin aber unterscheidet sich
(auch vom isolierten) natiirlichen Beta-Carotin.

b) Carotinoide kommen in der Natur in zahlreichen (mindestens 600) Varianten vor, von denen min-
destens 14 verschiedene fiir den menschlichen Organismus von Bedeutung sind. Sie scheinen im Or-
ganismus miteinander synergistisch zu wirken haben aber moglicherweise unterschiedliche Wirkorte
im Korper. Man kann aus diesem Grunde die Wirkung (synthetischen) Beta-Carotins nicht stellvertre-
tend fiir die Wirkung der (natiirlichen) vielfdltigen Carotinoide beurteilen.

Es sind aber gerade diese Nahrungscarotinoide, von denen aus epidemiologischer Betrachtung heraus
erwartet wird, da} sie eine Krebs-priventive Wirkung haben (Ziegler 1996).

So verhindert Betacorotin die Entstehung von Leukoplakien (Vorlduferstadien des Mundkrebses) an
der Mundschleimhaut und macht diese sogar riickgangig.

Das Lungenepithel (die Lungenschleimhaut) konnte aber moglicherweise gerade nicht durch Beta-

Carotin, sondern eventuell durch ein anderes Carotinoid geschiitzt werden, so da3 eine Priifung der
Schutzwirkung gegen Lungenkrebs bei Rauchern besser durch Einsatz eines natiirlichen Gemisches
von Carotinoiden hétte durchgefiihrt werden sollen.

Andererseits ist in der Studie auffillig, daB in der Kontrollgruppe (der nicht mit Beta-Carotin behan-
delten Gruppe) diejenigen ,,Versuchspersonen" haufiger Krebs entwickelten, die am Anfang der Studie
die niedrigsten Beta-Carotin-Spiegel hatten. Wenn nun Beta-Carotin tatsidchlich Krebs fordern sollte,
dann miilten eigentlich diejenigen Personen die hochste Krebserwartung haben, die bereits am Anfang
der Studie den hochsten Beta-Carotinspiegel hatten und nicht - wie in dieser Studie - umgekehrt.

3. In einer anderen Studie (4), an der 22.071 Arzte mit durchschnittlichem Raucherverhalten teilnah-
men, wurde Beta-Carotin (50 mg alle 2 Tage) beziiglich seiner moglichen praventiven Wirkung gegen
Lungenkrebs untersucht. Hierbei ergab Beta-Carotin zwar keine Schutzwirkung, aber auch keine hohe-
re Krebsinzidenz, trotz des langeren Einnahmezeitraumes tiber 12 Jahre (Finnlandstudie nur 5 - 6 Jah-
re). Diese Studie spricht zumindest dagegen, da3 Beta-Carotin Krebs fordern konnte.

4. In einer ebenso in Finnland durchgefiihrte Studie, die 1985 veroffentlicht wurde (5) hatte eine Kom-
bination von Beta-Carotin, Vitamin E und zusitzlich Selen, drei Stoffe die synergistisch (sich gegen-
seitig unterstiitzend) zueinander in Beziehung stehen, einen hohen Grad an Krebs-priaventiever Wir-
kung gezeigt.

All diese Faktoren und Argumente lassen die durch die Finnlandstudie gezogenen Schliisse, Beta-
Carotin fordere bei Rauchern moglicherweise den Lungenkrebs, sehr zweifelhaft erscheinen. Im Ge-
genteil, viele weitere Studien und theoretische Uberlegungen lassen es nach wie vor eher wahrschein-
lich erscheinen, daf} Carotinoide eine Schutzwirkung gegen Krebs, moglicherweise sogar gegen den
Lungenkrebs, ausiiben (2a)

Gesicherte Erkenntnisse zu Beta-Carotin , die dies annehmen lassen sind folgende:

. -1 Molekiil Beta-Carotin ist in der Lage, 1000 freie Radikale (zell- und Chromosomenschidigende
Molekiile) ,,abzufangen".

. -die Pentankonzentration (oxidativer Stref3-Marker) in der Ausatemluft bei
Rauchern ist geringer unter Beta-Carotin

. -Lymphocyten (weile Blutkorperchen) unter Rontgenbestrahlung zeigten mit



Beta- Carotinschutz geringere Chromosomenschidden

. -Verringerungen von UV-Schédden und damit Hautkrebs

. -Lymphocytenproliferation (Vermehrung weiller Blutkorperchen)

. -Leukoplakien und Mundhohlenkrebs reagieren auf 3-Caroten mit Riickbildung

Der Autor Ihres Artikels fiihrt noch eine weitere Studie an (Podmore-Studie) (6)), die auf Gefahren
durch Vitamine aufmerksam machen soll. Diesmal geht es um Vitamin C.

In dieser Studie erhielten 22 bis 30 (Angaben schwanken in der Studie) Versuchsteilnehmer 500 mg
Vitamin C iiber 6 Wochen. Danach wurde untersucht, ob sich unter Vitamin C Veridnderungen am
Chromosomenmaterial von Zellen der Versuchspersonen zeigen wiirden. Um dieses Chromosomenma-
terial aus den Zellen der Versuchspersonen zu isolieren sind einige Manipulationen notwendig, die
Veridnderungen an diesen Chromosomen verursachen kénnen. Dies sei vorab erwihnt, da diese (un-
umginglichen) Manipulationen und deren Auswirkungen moglicherweise zu einer Fehlinterpretation
der Versuchsergebnisse gefiihrt haben konnten. Mehr dazu weiter unten. Zum Bericht Thres Autors,
Herrn Ulrich Voigt ist nun folgendes zu sagen:

Anders als Herr Voigt es verkiirzt und damit falsch interpretiert, berichten die fiir die Studie verant-
wortlichen Forscher nicht, da3 Vitamin C in hoher Dosierung Krebs erzeugen kann. Es wurde lediglich
gefunden, daB ein isolierter MeBwert, nimlich die Oxidationsrate von Adenin (ein Baustein von Gen-
material) sich unter Vitamin C-Anwendung erhoht hatte (Vervierfachung gegeniiber dem Ausgangs-
wert). Dieser Parameter war in der Studie allerdings auch in der ,,Placebogruppe" erhoht (Gruppe ohne
Vitamin C-Einnahme) (Verdopplung des Ausgangswertes). Der Unterschied in der Oxidationsrate
(Menge der Oxidationsschidden) zwischen Versuchsgruppe und Kontrollgruppe bedeutet insgesamt ei-
ne Verdoppelung in der Versuchsgruppe.

Solchermallen oxidiertes Adenin ( 8-oxo-Adenin) konnte einen wenn auch vergleichsweise geringen
krebserregenden Einfluf3 auf die betroffene Zelle haben.

Gleichzeitig- und dies ist ein eklatanter Widerspruch zur behaupteten moglichen Genschiadigung durch
hohe Gaben von Vitamin C- wurde eine viel ,,gefdhrlichere" Verinderung am untersuchten Genmateri-
al durch Vitamin C verhindert, ndmlich die Oxidation von Guanin (ebenso wie Adenin ein Baustein
von Chromosomenmaterial). Das durch Oxidation entstehende Oxoguanin wire mindestens 10 mal
krebserregender als das Oxoadenin.

Der Anteil an gefdhrlichem Oxoguanin aber wurde in der Studie halbiert, der Anteil an weit weniger
gefahrlichem Oxoadenin wurde verdoppelt. Rein rechnerisch wiirde sich, wenn man das Ergebnis der
Studie als richtig hinnehmen wiirde, das Krebsrisiko durch Vitamin C um 40 % vermindern (7).

Nun gibt es aber Griinde anzunehmen, dal Vitamin C gar nicht schuld war an der Oxidation von Ade-
nin, sondern, dafl es womoglich, und dariiber gibt es mindestens eine veroffentlichte Arbeit (8), die I-
soliertechnik zur Gewinnung des untersuchten Chromosomenmaterials war, die zur Veridnderung von
Adenin gefiihrt hat. Sollte sich diese Vermutung bestitigen, dann wiirde diese Studie, die bei richtiger
Interpretation ohnedies schon ein gutes Zeugnis fiir Vitamin C ausstellt, noch positiver ausfallen, was
seinen moglichen Schutz vor Krebs betrifft.

Erschreckend ist es nun fiir den Autor, welch irrefithrende Interpretationen zu dieser Studie, leider
auch durch Autoren von Bild am Sonntag, in Umlauf gesetzt werden.

Soweit zur Kritik an der Bewertung der (,Podmore") Vitamin C-Studie.

Zur sinnvollen praktischen Anwendung von Vitaminen in der praeventiven und therapeutischen Medi-
zin muf} noch folgendes gesagt werden: ein informierter Mediziner wiirde Vitamin C in hoher Dosie-
rung nicht als Einzelmittel anwenden, sondern sinnvollerweise zusammen mit Vitamin E (9). Bei der
Erfiillung seiner schiitzenden Wirkung gegeniiber aggressiven, chromosomenschéadigenden (potentiel



Krebserregenden) Stoffen wird Vitamin C selbst verdndert. Dieses verdnderte Vitamin C ist zwar sel-
ber chemisch aggressiv, wenn auch weitaus weniger als der Stoff, den es zuvor entschirft hat, aber im
lebenden Organismus wird das verdnderte Vitamin C, wenn moglich, schnell wieder in seine niitzliche
Form zuriick verwandelt. Hierzu aber ist Vitamin E notwendig und als letztes Glied in der Kette der
Schutzstoffe, die in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen auch noch das reduzierte Glutathion.
Weitere Hilfsstoffe dabei sind das Coenzym Q10 und die Bioflavonoide etc. . All diese Schutzstoffe
regenerieren sich in einem Recyclingsystem gegenseitig (10). Erst wenn dieses Recyclingsystem mit
allen beteiligten Partnern ausreichend ausgestattet ist, wird auch die Schutzwirkung durch das Vitamin
C optimal sein. Insofern sollten bei einer Studie, wie der hier besprochenen, die Partner des Vitamin C
sinnvollerweise mit eingesetzt werden. Dies konnte dadurch geschehen, dafl zwar Vitamin C die Priif-
substanz bleibt, die Recyclingpartner (Vitamin E etc.) aber sowohl bei der Priifgruppe wie bei der Pla-
cebogruppe in der Dosierung eingesetzt werden, die fiir die Priifgruppe erforderlich ist. Dabei sollten
Vitamin E etc. entsprechend der erhohten Vitamin C -Gabe ebenso erhdht verabreicht werden, damit
hier das natiirliche Gleichgewicht der Reaktionspartner wenigstens annéhernd erhalten bleibt.

Einem Statistiker wiirde eine solche Versuchsanordnung zwar problematisch erscheinen, da er grof3e
Miihe damit hitte, den Effekt des Vitamin C ,,herauszurechnen", da ja sowohl die Versuchsgruppe wie
auch die Kontrollgruppe noch andere Substanzen (Vitamin E, Glutathion) zusitzlich zur Priifsubstanz
(Vitamin C) konsumieren wiirden. Solche Schwierigkeiten miissen aber in Kauf genommen werden,
wenn Studien an Mikronéhrstoffen anwendbare Ergebnisse zum therapeutischen und priaventiven Nut-
zen erbringen sollen. Dies ist aber nur moglich, wenn das natiirliche biochemische Zusammenspiel von
Substanzen beriicksichtigt wird (2,11). Ein Vergleich mit einem praktischen Modell wird auch dem
medizinischen Laien einleuchten: zur Rettung eines leckgeschlagenen Schiffes vor dem Untergang hat
es keinen Sinn, nur die Pumpleistung einer Lenzpumpe (Wasserpumpe) zu erhohen, ohne auch den
Durchmesser des Abflu3schlauches entsprechend zu vergrofern, sonst wiirde woméglich die Lenz-
pumpe ,heiBlaufen",der AbfluBschlauch wegen seiner zu geringen DurchfluB8leistung platzen oder von
der Pumpe abgesprengt werden und das Schiff wiirde schnell versinken. Vitamin C (Lenzpumpe) fangt
schidliche freie Radikale (eindringendes Wasser) ab, die iiber Vitamin E und Glutathion
(AbffluBschlauch) letztendlich aus dem Organismus (sinkendes Schiff) ausgeleitet werden.

Trotz der vorangegangenen Uberlegungen zur Verbesserung einer Versuchsanordnung, welche die be-
kannten Schutzwirkungen des Vitamin C optimieren kdnnten, soll noch einmal betont werden, da3 der
Autor solche Gedankenginge nicht aus dem Bedenken heraus formuliert hat, daf3 die zitierte Studie
womdoglich einen Beweis fiir eine krebserzeugende Wirkung von Vitamin C darstellen konnte und nun
hier nach einem Ausweg gesucht wiirde

Aus vielen Studien geht nédmlich hervor, das Vitamin C eine Schutzwirkung gegeniiber der Krebser-
krankung haben muf} (12). Diese Studien betrachten nicht nur einen isolierten Vorgang im Korper (
wie hier z. B. die oxidative Schadigung der Base Adenin ), sondern untersuchten die klinischen Aus-
wirkungen des Vitamin C am Menschen, also die Wirkung auf einen Krankheitszustand bzw. die
Schutzwirkung des Vitamin C vor solchen Erkrankungen.

Wiire Vitamin C eine solch gefihrliche Substanz, wie in der zitierten Studie voreilig vermutet, dann
miiite ein groBer Teil, wenn nicht gar die meisten Sdugetiere ldngst ausgestorben sein, da diese fast
ausnahmslos Vitamin C in groen Mengen in ithrem Organismus selber herstellen kénnen. Ein Hund
zum Beispiel, der ein Korpergewicht von 35 kg hat, produziert in seinem Organismus tdglich etwa 7 g
Vitamin C. Wie konnen da 0,5 g bei einem 70 kg schweren Menschen gefihrlich sein? Nur der
Mensch, das Meerschweinchen, eine Fledermausart und eine bestimmte Affenart konnen selbst kein
Vitamin C im Ko6rper herstellen. Alle anderen Saugetiere konnen es. Und gerade, wenn solche Tiere
erkranken, produzieren Sie (vermutlich zum Schutz und zur Beschleunigung ihrer Genesung) kurzfris-
tig ein Vielfaches dieser Menge.

Wir konnen kaum davon ausgehen, daf3 diese Sdugetiere eine vom Menschen wesentlich abweichende
Biochemie aufweisen. Immerhin verwendet die medizinische Pharmakologie in ihren Arzneimittelver-
suchen Tiere zur Erprobung ihrer Produkte, bevor sie am Menschen angewendet werden und geht da-

bei von dieser Voraussetzung biochemischer Vergleichbarkeit zwischen Sdugetier und Menschen aus.



Der vom Autor genannte Vitaminforscher Dr. Linus Pauling, zweifacher Nobelpreistrdger und von Be-
ruf Chemiker, schluckte zwanzig Jahre lang tdglich etwa 15 g Vitamin C und wurde 94 Jahre alt. Zwar
starb er am Krebs der Prostata, aber diesen Krebs hatte er schon gehabt, bevor er begann, solch hohe
Dosen Vitamin C einzunehmen. Er lebte also 20 Jahre lang mit seinem Krebs und nahm gleichzeitig
grofle Mengen Vitamin C zu sich. Ich kenne sehr viele Menschen, die jahrelang solche Mengen an Vi-
tamin C einnahmen und die weit iiber 90 Jahre alt geworden sind. Selbst, wenn diese Einzelbeispiele
kein Beweis fiir den Nutzen von Vitamin C sein sollen, so demonstrieren sie zumindest, daf} dieses Vi-
tamin wohl kaum gefihrlich sein kann.

In meiner Praxis verwende ich seit 15 Jahren téglich hohe Dosen von Vitamin C bei meinen Patienten
zum Teil auch als Injektionen erfolgreich bei akuten und chronischen Krankheiten und in den USA
werden hochste Dosen (bis zu 100 g) tiber mehrere Wochen intravends infundiert, um schwere Krank-
heiten wie z. B. akute Giirtelrose, schwere Infekte, Hepatitis, Aids, schwere Vergiftungen und viele
andere zu behandeln.Von Gesundheit schidigenden Nebenwirkungen wird dort in der Praxis nicht be-
richtet

Wenn hier suggeriert wird, da8 Uberdosierungen von Vitaminen Nebenwirkungen haben konnen, so
miiB3te von Threm Autor fairerweise eingerdumt werden, dafl jeder Nihrstoff, selbst reinstes Wasser, in
der Uberdosierung schidlich ist. Wo aber beginnt bei Vitaminen die Uberdosierung? Jedenfalls nicht
dort, wo Konsumenten Vitaminpriparate frei in Apotheken oder bei anderen Lieferanten einkaufen
und diese entsprechend den Empfehlungen konsumieren. Nur wenige Vitamine (Vitamin D, Vitamin
A) haben eine relativ enge Spanne zwischen niitzlicher und potentiell gefihrlicher Dosierung. Alle an-
deren Vitamine sind auch in hohen Dosen verwendet weitgehend unschédlich. Solch hohe Dosierun-
gen aber stehen dem Konsumenten nur auf Rezept und damit unter drztlicher Aufsicht zur Verfiigung.
Arzte aber sollten die Grenzen zwischen niitzlicher und toxischer Dosierung sehr genau kennen.

Angaben zur sicheren Dosierung von Vitaminen macht unter anderem die Consumers for Health Choi-
ce Europa in Briissel ( Fax 0032-2-7327176).

Die durchschnittliche Erndhrung der US-amerikanischen Bevolkerung ist im Vergleich zu jener der
Europier schlecht. Dies bezieht sich nicht auf die Menge der Kalorien, sondern auf die Qualitét der
Nahrung. Dennoch zeigen die Statistiken, dal} vergleichbare Personen in den USA seit Beginn der ge-
wohnheitsméfBigen Einnahme zusétzlicher Mikronéhrstoffpriparate (Vitamine und Spurenelemente) zu
ihrer Erndhrung ein geringeres Risiko haben, beispielsweise Herz- und Kreislauf-Erkrankungen oder
Krebs zu erleiden.

An einer groen Studie in den USA nahmen 12.000 Versuchspersonen teil, die zusitzlich zur ,,norma-
len" Erndhrung ein Multivitaminpridparat und eine hohere Dosierung von Vitamin C und Vitamin E
tiber mehrere Jahre einnehmen muBten. Im Vergleich zu einer entsprechenden Anzahl von Menschen,
die keine solchen Vitamine eingenommen hatten, wiesen die ,,Versuchspersonen" eine deutlich erhoh-
te Uberlebenszeit bei guter Gesundheit auf.

Eine andere Versuchsgruppe mit 127 000 Teilnehmern zeigte bei dhnlicher zusitzlicher Vitaminzufuhr
eine um 40 % verringerte Sterblichkeit an Herzinfarkt im Vergleich zu Menschen ohne Zusatzvitami-
ne.

Auf Grund ihrer hohen Auflage sollte sich Thre Zeitung verpflichtet sehen, Informationen, die die Ge-
sundheit groBBer Teile der Bevolkerung betreffen, sorgfiltig und nach ihrem Wahrheitsgehalt und Nut-
zen auszuwdhlen.

Da der von Ihrer Redaktion verdffentliche Artikel von Herrn Ullrich Voigt die Frage nach Nutzen oder
Schaden einer allgemeinen Versorgung mit zusitzlichen ,Vitaminpillen" tendentiell falsch dargestellt
hat -nach meiner Uberzeugung und Erfahrung, aber auch gemessen an tausendfach vorliegenden wis-
senschaftlichen Arbeiten, die den grofen potentiellen Nutzen der priaventiven und therapeutischen
Verwendung von Vitaminen beweisen - bitte ich Sie, meinen Beitrag als Gegendarstellung oder Rich-
tigstellung anzunehmen und zu verdffentlichen oder einen anderen Weg zu finden, um Schaden durch



falsche Information abzuwenden Eine verniinftig dosierte Einnahme von Vitaminen und anderen Mik-
rondhrstoffen kann, wie in vielen Studien gezeigt, einen grolen gesundheitlichen Vorteil bringen.

(Dr. Thomas Matschurat, Grifelfing bei Miinchen) Miinchen, den 5.10.1998
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