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Kurzzusammenfassung

Nahrungserganzungsmittel (NEM) werden fir vielfaltige gesundheits- und leistungsbezogene
Zwecke angeboten und sind flr Jugendliche und junge Erwachsene leicht zugéanglich. Die
weite Verbreitung von NEM wirft Fragen nach einer bedarfsgerechten Nahrstoffversorgung,
einem bewussten Umgang mit Dosierung und Mehrfachsupplementierung sowie nach
verlasslichen Produktinformationen und einer wirksamen Kontrolle der Vermarktung auf. Fir
gesunde Personen, die sich ausgewogen erndhren, ist die Einnahme von NEM nicht

erforderlich.

Im Auftrag der Arbeiterkammer Wien untersuchte die Osterreichische Gesellschaft fir
Ernahrung (OGE), wie Jugendliche und junge Erwachsene in Osterreich NEM verwenden. Im
Mittelpunkt standen die eingenommenen Produktgruppen, Einnahmemotive sowie
Informations- und Empfehlungsquellen. An der Online-Befragung im Mai und Juni 2026
nahmen 569 Personen im Alter von 14 bis 25 Jahren teil. Erfasst wurde das Konsumverhalten

in Bezug auf NEM wahrend der vergangenen drei Monate.

Zwei von drei Befragten haben in den letzten drei Monaten NEM eingenommen. NEM-
Nutzende nannten durchschnittlich vier unterschiedliche Supplementkategorien. Der héchste
Wert lag bei 14. Am haufigsten angegeben wurde Whey-Protein, gefolgt von einzelnen
Vitamin- und Mineralstoffpraparaten, Omega-3-Produkten, Multipraparaten und Kreatin. Zu
den haufigsten Einnahmemotiven zahlten die Starkung des Immunsystems, Muskelaufbau
und die Vorbeugung von Nahrstoffmangeln. Frauen nannten haufiger gesundheitsbezogene
Produkte und Motive; Manner und sportlich aktivere Befragte haufiger sport- und
leistungsbezogene Motive. Bei den Informations- und Empfehlungsquellen zu NEM stehen
Social Media und das Internet an erster Stelle, gefolgt von Familie und Freund:innen. Nur ein
kleiner Teil, weniger als jede zehnte befragte Person, nutzt Uberwiegend professionelle

Informationsquellen.

Die Ergebnisse zeigen Bedarf an verstandlichen und von Verkaufsinteressen unabhangigen
Informationen sowie niederschwelligen Zugangen zu qualifizierter Erndhrungsberatung mit
individueller Bedarfsbeurteilung. Ebenso wichtig sind eine wirksame Regulierung und
Kontrolle von NEM und ihrer Vermarktung. MalRnahmen auf Verhaltens- und Verhaltnisebene
sind erforderlich, um die Gesundheitskompetenz junger Menschen zu starken und unnétige
oder potenziell gefahrliche Uberdosierungen durch hochdosierte Produkte oder

Mehrfachsupplementierungen zu vermeiden.
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1 Hintergrund und Zielsetzung

1.1 Relevanz und Verbreitung von Nahrungserganzungsmitteln

Der Markt flr Nahrungserganzungsmittel (NEM) wachst seit
AR STATISTA 2025 Jahren Kkontinuierlich und zahlt zu einem wirtschaftlich
II 43 . tiedeutenden Segment des Lebensmittelmarktes. In
Osterreich stieg der Umsatz im Segment Vitamine und

Euro Umsatz Vitamine &

Mineralstoffe AT 2025 Mineralstoffe von 96 Mio. Euro im Jahr 2018 auf rund 143

Mio. Euro im Jahr 2025, was einem Anstieg von rund 50
Prozent entspricht (Statista, 2025). Da weitere Produktgruppen wie Proteine, Fettsauren,
Pflanzenextrakte oder Ballaststoffe in diesen Marktdaten nicht enthalten sind, dirfte der
Gesamtmarkt noch deutlich gréer sein. Bereits 2018 entfielen von einem Gesamtumsatz von
252 Mio. Euro lediglich rund 38 Prozent auf Vitamine und Mineralstoffe (Fercher, 2018). Auch
die Verbreitung von Nahrungsergadnzungsmitteln nimmt zu: Laut einer &sterreichischen
Bevolkerungsbefragung verwendeten 58 Prozent der Erwachsenen innerhalb eines Jahres
zumindest einmal Nahrungserganzungsmittel, 31 Prozent regelmaRig (Statista, 2026).
Branchenstudien berichten teilweise noch hohere Anteile, diese sind aufgrund ihrer
Zielsetzung jedoch kritisch zu bewerten (IP Osterreich, 2024).
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Abbildung 1: Umsatz von Vitaminen und Mineralstoffen in Osterreich von 2016 bis 2030; Werte
ab 2026 sind Prognosen. Eigene Darstellung, modifiziert nach Statista (2025).

Nahrungserganzungsmittel spielen auch bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen eine

wichtige Rolle und werden haufig mit Gesundheit, Leistungsfahigkeit oder koérperlicher



Attraktivitdt in Verbindung gebracht. Gleichzeitig gewinnen soziale Medien und digitale
Informationsangebote als Informations- und Empfehlungsquellen an Bedeutung. Fir
Konsument:iinnen wird es dadurch zunehmend schwieriger, wissenschaftlich fundierte
Informationen von werblichen oder nicht belegten Aussagen zu unterscheiden. Vor diesem

Hintergrund besteht Bedarf an aktuellen Daten zum Konsumverhalten dieser Zielgruppe.

1.2 Produkte und rechtlicher Rahmen

Nahrungserganzungsmittel umfassen eine breite Palette an Produkten — von Vitaminen und
Mineralstoffen Uber Fettsauren, Proteine und Aminosauren bis hin zu pflanzlichen Praparaten,
Probiotika und weiteren Stoffen mit erndhrungsphysiologischer Wirkung. Sie werden in
dosierter Form angeboten (Pillen, Pulver, Konzentrate oder Tropfen) und haufig mit Aussagen

zu Gesundheit, Leistungsfahigkeit, Immunsystem oder Gewichtsregulation beworben.

Rechtlich gelten Nahrungserganzungsmittel als Lebensmittel und unterliegen dem
Lebensmittelrecht. Die Anforderungen an Kennzeichnung, gesundheitsbezogene Angaben

und Produktsicherheit werden in Kapitel 4.5 ausfuhrlich dargestellt.

1.3 Ernahrungswissenschaftliche Einordnung

Aus ernahrungswissenschaftlicher Sicht gilt eine ausgewogene und abwechslungsreiche
Ernahrung als Grundlage flir eine bedarfsgerechte Nahrstoffversorgung. Die Referenzwerte
fur die Nahrstoffzufuhr der OGE und DGE bilden die wissenschaftliche Basis fir die
Beurteilung  einer  bedarfsgerechten  Nahrstoffversorgung  gesunder  Menschen.
Nahrungserganzungsmittel koénnen fir bestimmte Bevdélkerungsgruppen oder bei
nachgewiesenem Mangel sinnvoll sein (DGE & OGE, 2025). Auch die WHO empfiehlt eine
gezielte Supplementierung nur fur definierte Bevolkerungsgruppen mit erhéhtem Bedarf oder

nachgewiesenem Mangel (WHO, o. J.).

1.4 Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Studie war es, aktuelle Daten zum Konsum von
Nahrungsergénzungsmitteln bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Osterreich zu
erheben. Untersucht wurden insbesondere die Verbreitung der Einnahme, verwendete

Produktgruppen, Einnahmemotive sowie Informations- und Empfehlungsquellen. Besonderes



Augenmerk lag auf mdglichen Unterschieden nach Geschlecht, Alter, Bildungsabschluss,
Ernahrungsweise und Bewegungsverhalten. Vor dem Hintergrund der zunehmenden
Verbreitung von NEM und der wachsenden Bedeutung digitaler Informationsquellen sollen die
Ergebnisse eine evidenzbasierte Grundlage fur Praventions- und Informationsmaflinahmen

bilden und eventuell vorhandene rechtliche Liicken aufzeigen.

2 Methodik

2.1 Studiendesign

Bei der vorliegenden Untersuchung handelte es sich um eine einmalige, Uberwiegend
quantitative Online-Querschnittsbefragung unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen im
Alter von 14 bis 25 Jahren in Osterreich. Die Datenerhebung erfolgte mithilfe eines
standardisierten Onlinefragebogens. Dieser enthielt iberwiegend geschlossene Fragen mit
vorgegebenen Antwortmdglichkeiten sowie erganzende offene Antwortfelder, um weitere
Produkte, Einnahmemotive und Informationsquellen erfassen sowie sonstige Anmerkungen
der Teilnehmenden berlcksichtigen zu kénnen. Die Teilnahme war freiwillig und anonym.
Durch den Querschnittsansatz wurden die Angaben der Teilnehmenden zu einem festgelegten

Erhebungszeitpunkt erfasst.

Um die Teilnahme mdglichst niederschwellig zu gestalten, wurde ein adaptives
Fragebogendesign eingesetzt. Mithilfe von Filterfragen wurden den Teilnehmenden nur fir sie
relevante Fragen angezeigt, wodurch die Bearbeitungsdauer auf etwa drei Minuten begrenzt

werden konnte.

2.2 Datenerhebung

Der Fragebogen wurde in Abstimmung mit der Abteilung Konsumentenpolitik der AK Wien
entwickelt und fir die Onlinebefragung finalisiert. Die Programmierung erfolgte mit SoSci
Survey. Zur Qualitatssicherung wurde vor Beginn der Datenerhebung ein Pretest durchgefuhrt.
Dieser fand im Zeitraum vom 27. bis 30. April 2026 mit neun Personen statt. Dabei wurden
insbesondere die Verstandlichkeit der Fragen sowie die technische Funktionalitdt des

Onlinefragebogens Uberpriift und erforderliche Anpassungen vorgenommen.



Die Datenerhebung erfolgte vom 26. Mai bis 1. Juli 2026. Der Erhebungszeitraum wurde
bewusst gewahlt, um den Konsum von Nahrungserganzungsmitteln wahrend der vergangenen

Wintermonate sowie aktuelle Entwicklungen mdéglichst zeitnah abzubilden.

Fir die Verbreitung der Onlinebefragung wurde eine systematische Verbreitungsstrategie tber
unterschiedliche Multiplikator:innen entwickelt. Zur Rekrutierung der Teilnehmenden wurden
Schulen und Berufsschulen, Universitaten und Fachhochschulen, Lehrlingsnetzwerke und
Unternehmen, Einrichtungen des Prasenz- und Zivildienstes, Organisationen aus dem
Gesundheits- und Ernahrungsbereich, die Arbeiterkammer sowie soziale Medien und private
Netzwerke genutzt. Erganzend erfolgte die Verbreitung Uber die Kommunikationskanale der
Osterreichischen Gesellschaft fur Erndhrung. Eine Ubersicht der eingebundenen

Multiplikator:innen und Verteilerkanale wurde zur Dokumentation erstellt.

2.3 Stichprobenbeschreibung

Insgesamt wurden N = 624 Befragungen begonnen. Davon wurden n = 569 Fragebdgen
vollstdndig abgeschlossen, was einer Abschlussquote von 91,2 Prozent entspricht. Die

Analysen basieren ausschlieRlich auf den vollstandig abgeschlossenen Interviews.

Die Stichprobe setzte sich aus Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 14 bis
25 Jahren zusammen. Die Mehrheit der Teilnehmenden gehérte der Altersgruppe der 18- bis
25-Jahrigen an (n = 387). Zudem war der Anteil weiblicher Befragter hdher als jener
mannlicher Befragter (64 Prozent beziehungsweise 33 Prozent). Die haufigsten Tatigkeiten
waren Studium (34 Prozent), Lehre (21,2 Prozent) und der Besuch einer berufsbildenden
héheren Schule (16,6 Prozent). Hinsichtlich der Ernahrungsweise Uberwog Mischkost (76,3
Prozent), gefolgt von vegetarischer (14,7 Prozent) und veganer Ernahrung (4,9 Prozent). Die
meisten Teilnehmenden gaben an, zwei- bis dreimal pro Woche Sport zu treiben (39,4
Prozent). Es waren Teilnehmende aus allen 6sterreichischen Bundeslandern vertreten, mit

einem Schwerpunkt in Ostdsterreich (vgl. Tabelle 1).

Die vorliegende Untersuchung basiert auf einer nicht reprasentativen Online-Stichprobe. Das
gewahlte Studiendesign ermdglicht dennoch die Analyse von Zusammenhangen und
Unterschieden innerhalb der untersuchten Stichprobe. Aufgrund der hohen Fallzahl und der
umfassenden Erhebung relevanter soziodemografischer Merkmale liefert die Studie

differenzierte Einblicke in die Nutzung von Nahrungserganzungsmitteln bei Jugendlichen und



jungen  Erwachsenen sowie wichtige Ansatzpunkte fir  Praventions- und

Informationsmafl3nahmen.

2.4 Datenauswertung

Die erhobenen Daten wurden aus SoSci Survey exportiert und in Microsoft Excel sowie IBM
SPSS Statistics, Version 32, aufbereitet und ausgewertet. Im Rahmen der Datenaufbereitung
wurden die Datensatze auf Vollstandigkeit und Plausibilitat gepruft und fir die statistische

Auswertung vorbereitet.

Zur Beschreibung der Stichprobe wurden absolute und relative Haufigkeiten berechnet.
Gruppenunterschiede und Zusammenhange wurden mittels x3-Tests, Varianzanalysen
(ANOVA) und binarer logistischer Regressionen untersucht. Bei 2x2-Tabellen wurden
kontinuitatskorrigierte p-Werte berichtet; bei kleinen erwarteten Zellhaufigkeiten wurde
erganzend der exakte Fisher-Test verwendet. Als Effektstarken wurden Cramérs V fir x>-Tests

und Eta-Quadrat (n?) fur Varianzanalysen angegeben. Das Signifikanzniveau lag bei a = 0,05.

Die Fallzahlen kdnnen zwischen den Analysen variieren, da nur vollstdndige und jeweils
gultige Angaben bertcksichtigt wurden. Die sehr kleine dritte Geschlechtsgruppe (divers)
wurde bei einzelnen Zweigruppenvergleichen und Regressionsanalysen ausgeschlossen,

wenn keine stabile statistische Schatzung mdéglich war.



3 Ergebnisse

3.1 Verbreitung der Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln

Insgesamt berichteten 64,5 Prozent der Teilnehmenden, in den vergangenen drei Monaten

Nahrungserganzungsmittel eingenommen zu haben (vgl. Abbildung 2).
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Abbildung 2: Anteil [%] der 14- bis 25-Jdhrigen, die in den letzten drei Monaten
Nahrungsergdanzungsmittel eingenommen haben.

Soziodemografische Merkmale von NEM-Anwender:innen und -Nichtanwender:innen

Von den Personen, die in den letzten drei Monaten Nahrungserganzungsmittel eingenommen
hatten, waren 66,7 Prozent weiblich und 32,5 Prozent mannlich. Der Grofteil der
Anwender:innen war zwischen 18 und 25 Jahre alt (75,2 Prozent). Hinsichtlich der sportlichen
Aktivitat bildeten Personen mit zwei bis drei Sporteinheiten pro Woche die gréfte Gruppe (40,3
Prozent). Die Mehrheit der NEM-Anwender:innen erndhrte sich omnivor (74,3 Prozent). Beim
Bildungsabschluss waren Personen mit Matura (40,5 Prozent) und bei der Tatigkeit
Studierende (41,8 Prozent) jeweils die grofite Gruppe. Die gréfite regionale Gruppe wohnte in
Wien (47,5 Prozent).



Die NEM-Nichtanwender:innen waren Uberwiegend weiblich (61,7 Prozent) und gehdrten
mehrheitlich der Altersgruppe der 18- bis 25-Jahrigen an (55 Prozent). Bei den
Nichtanwender:iinnen waren 45 Prozent zwischen 14 und 17 Jahre alt; bei den
Anwender:innen waren es 24,8 Prozent. Die meisten Nichtanwender:innen ernahrten sich
omnivor (80 Prozent) und verflgten Uber einen Pflichtschulabschluss (51,6 Prozent) (vgl.
Tabellen 2 und 10).

Haufigkeiten von Motiven, Produktkategorien, Wiedereinnahmebereitschaft, Griinde

gegen Wiedereinnahme sowie Empfehlungs- und Informationsquellen

Die haufigsten Motive waren die Starkung des Immunsystems (47,7 Prozent), Muskelaufbau
(45 Prozent) sowie die Vorbeugung von Nahrstoffmangeln (36,8 Prozent). Zu den am
haufigsten verwendeten Produktkategorien zahlten Whey-Protein (46 Prozent),
Einzelpraparate (45,5 Prozent), Omega-3-Produkte (42,5 Prozent) und Multipraparate (39,8
Prozent). Von den Personen, die in den letzten drei Monaten Nahrungserganzungsmittel
eingenommen hatten, wirden 78,2 Prozent das verwendete Produkt erneut einnehmen, 20,4
Prozent waren unentschlossen und 1,4 Prozent lehnten eine erneute Einnahme ab. Unter den
Personen, die eine Wiedereinnahme ausschlossen, wurden als haufigste Griinde die hohen
Kosten der Produkte (40 Prozent) sowie die Praferenz fir eine naturliche Erndhrung anstelle
von Nahrungserganzungsmitteln (40 Prozent) genannt. Die wichtigsten Empfehlungsquellen
waren Social Media beziehungsweise Internet (37,9 Prozent), Familie (33,2 Prozent) und
Freund:innen (27,5 Prozent). Als Informationsquellen zum Thema Erndhrung wurden
besonders Social Media (50,6 Prozent), Schule beziehungsweise Studium (46,9 Prozent)
sowie Freund:innen und Familie (45,7 Prozent) genannt. Eine groRe Mehrheit der Befragten
berichtete, zumindest gelegentlich ungefragt Ernahrungsinformationen zu erhalten (84,2
Prozent) (vgl. Tabellen 3 bis 9).

Unterschiede in der Einnahme zeigten sich insbesondere nach Alter, Bildungsabschluss,
Tatigkeit und Erndhrungsweise, wahrend zwischen Frauen und Mannern nur geringe
Unterschiede bestanden. Mit zunehmender Sporthaufigkeit war ein hdherer Anteil an
Anwender:innen zu beobachten, dieser Zusammenhang erreichte jedoch keine statistische

Signifikanz.

Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen Geschlecht und NEM-Einnahme.

Frauen berichteten mit 66,7 Prozent etwas haufiger Uber eine Einnahme als Manner (62,1
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Prozent), aber die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen waren gering und die

Effektstarke vernachlassigbar.

Es bestand ein signifikanter Zusammenhang zwischen Alter und Einnahme von
Nahrungserganzungsmitteln. Junge Erwachsene berichteten deutlich haufiger von einer
Einnahme als Jugendliche: Wahrend die Halfte der 14- bis 17-Jahrigen
Nahrungserganzungsmittel verwendeten, lag der Anteil bei den 18- bis 25-Jahrigen bereits bei

71,3 Prozent. Die Effektstarke liegt im kleinen bis mittleren Bereich.

Mit steigendem Bildungsabschluss nahm der Anteil der Personen zu, die
Nahrungserganzungsmittel einnahmen. Die héchsten Anteile fanden sich bei Personen mit
Matura oder abgeschlossenem Studium. Der Zusammenhang lag im mittleren Bereich, ist
jedoch vorsichtig zu interpretieren, da viele jingere Befragte ihren Bildungsweg noch nicht

abgeschlossen hatten.

Auch zwischen den Ausbildungs- und Tatigkeitsgruppen bestanden signifikante Unterschiede.
Studierende und Berufstatige berichteten besonders haufig Uber die Einnahme von

Nahrungserganzungsmitteln.

Die Einnahme unterschied sich signifikant nach der Erndhrungsweise. Den héchsten Anteil an
Anwender:innen wiesen Personen mit veganer Erndhrung auf (92,6 Prozent). Trotz des

statistisch signifikanten Zusammenhangs war die Effektstarke klein.

Mit zunehmender Sporthaufigkeit nahm der Anteil der Personen zu, die
Nahrungserganzungsmittel verwendeten. Wahrend 56,6 Prozent der Personen mit weniger als
zwei Sporteinheiten pro Woche eine Einnahme berichteten, lag der Anteil bei 67,3 Prozent bei
den Personen mit zwei bis drei Einheiten pro Woche beziehungsweise bei 71 Prozent bei
Personen mit vier bis sechs Einheiten pro Woche. Damit zeigt sich ein Trend, dass sportlich
aktivere Personen haufiger Nahrungserganzungsmittel verwenden, statistisch ist dieser

Zusammenhang jedoch nicht signifikant (vgl. Tabelle 10).

Eine binare logistische Regression wurde durchgefiihrt, um den Einfluss von Geschlecht,
Altersgruppe und sportlicher Aktivitdt auf die Wahrscheinlichkeit der Einnahme von
Nahrungserganzungsmitteln in den letzten drei Monaten zu untersuchen. Die Ergebnisse
zeigten, dass die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln vor allem mit dem Alter und

teilweise mit der sportlichen Aktivitdt zusammenhangt. Von den drei untersuchten
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Einflussgrofien war das Alter der mit Abstand starkste unabhangige Pradiktor fir die Einnahme
von Nahrungserganzungsmitteln, wahrend die Sporthaufigkeit nur fir die Gruppe mit sehr

geringer Aktivitat einen signifikanten Effekt zeigte.

Personen der alteren Altersgruppe konsumierten haufiger Nahrungserganzungsmittel: Die 18-
bis 25-Jahrigen wiesen eine etwa 2,7-fach héhere Wahrscheinlichkeit fiir eine NEM-Einnahme
auf als die 14- bis 17-Jahrigen, selbst wenn Geschlecht und Sporthaufigkeit konstant gehalten
wurden. Gleichzeitig war die Wahrscheinlichkeit einer Einnahme bei Personen, die weniger
als zweimal pro Woche Sport trieben, um rund 53 Prozent geringer als bei taglich sportlich
aktiven Personen. Nach der Kontrolle von Alter und Sporthaufigkeit zeigte sich kein

signifikanter unabhangiger Effekt des Geschlechts (vgl. Tabelle 44).

3.2 Verwendete Produktkategorien von Nahrungserganzungsmitteln

Die am haufigsten verwendeten Nahrungserganzungsmittel waren Whey-Protein (46 Prozent),
Einzelpraparate (45,5 Prozent), Omega-3-Produkte (42,5 Prozent) und Multipraparate (39,8
Prozent). Auffallig ist zudem bei der Abfrage einzelner Stoffe auch die Einnahme von Kreatin
(34 Prozent) und Koffein (29 Prozent). Abbildung 3 zeigt die Verteilung der erhobenen
Nahrungserganzungsmittel nach Produktkategorien. Die zugrundeliegenden Haufigkeiten sind

in Tabelle 3 dargestellt.
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Welche Supplemente wurden eingenommen?

Mach Produktkategorie - n = 367 - Tabelle 3
WITAMINE & MIMERALSTOFFE

Einzelpraparate (z. B. Vitamin D, Magnesium,

i G 46 %
Eizen)
Multipraparate (z. B. Multivitamin} _ 40 %
Sonstiges . 5%
PROTEINE
Whey proten S 6%
Pflanzliche Proteine _ 30%
Kollagen - 10 %
Casein l 2%
Sonstiges - 7%
AMINOSAUREN
Kreatin L 4%
Aminosiuren-Komplex . 6%
BCAA [ | 5%
EAA [ ] 5%
Lysin [ | 5%
Sonstiges . 4%
FETTSAUREN
Omega-3 L 43%
MCT-Gle [ | 3%
Sonstiges ' 3%
WEITERE
Koffein L 29%
Melatonin - 15%
Ballaststoffe - 12%
Pflanzliche Priparate - 1%
Probiotika [ | 0%
Pre-Workout Booster - 9%
Kriuter [ | 8%
Algen . 6%
Sonstiges . 6%
Pilze | 3%
Fatburmer l 2%

Abbildung 3: Verwendete NEM nach Produktkategorien bei NEM-Nutzenden. Basis: Befragte
mit NEM-Einnahme in den vergangenen drei Monaten (n = 367); Mehrfachnennungen maglich.
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Die Analyse der verwendeten Produktkategorien von Nahrungserganzungsmittel zeigte
Unterschiede insbesondere nach Geschlecht, Ernahrungsweise, Tatigkeit und Sporthaufigkeit,
wahrend zwischen den Altersgruppen insgesamt nur wenige Unterschiede beobachtet
wurden. Die deutlichsten Unterschiede betrafen Proteinpraparate sowie Einzel- und
Multipraparate. Darlber hinaus unterschieden sich einzelne Gruppen auch hinsichtlich der

Verwendung von Kreatin, Koffein und Melatonin.

Es zeigten sich signifikante Geschlechtsunterschiede bei der Produktwahl (siehe Abbildung
4). Manner verwendeten haufiger Whey Protein, Kreatin, Pre-Workout-Booster, Koffein,
Omega-3, EAA und Aminosauren-Komplexe. Frauen nannten dagegen haufiger Probiotika,
pflanzliche Proteine sowie Einzel- und Multipraparate. Die starksten Zusammenhange zeigten

sich bei Kreatin und Whey Protein; die tbrigen Zusammenhange waren klein (vgl. Tabelle 11).

NEM-Produktkategorien nach Geschlecht im Vergleich B Weiblich ® Mannlich
Auswahlte NEM-Produktkategorien - n = 360 * Tabelle 11

71,2 %
65,3 %

55,1 %

50,4 %
40,7 %
36,8 % 35,1% 35,6 %
23,1% 5
19,5 % 21,2%
13,2 %

3,7% 2,5%
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Abbildung 4: Signifikante Geschlechtsunterschiede in der Einnahme ausgewaihlter
Produktkategorien von NEM in den letzten drei Monaten (n = 360).

Bei den Produktkategorien zeigten sich nur wenige signifikante Altersunterschiede. Die 14- bis

17-Jahrigen verwendeten haufiger Koffein und Pre-Workout-Booster sowie einzelne seltener
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genannte Kategorien wie Krauter, MCT-Ole und Pilzpraparate. Die Zusammenhénge waren
durchwegs klein. Insbesondere die Ergebnisse zu MCT-Olen und Pilzpraparaten sind aufgrund
der geringen Fallzahlen vorsichtig zu interpretieren. Fir die Gbrigen Produktkategorien wurden

keine statistisch signifikanten Altersunterschiede festgestellt (vgl. Tabelle 12).

Die Wahl der Nahrungserganzungsmittel ist in mehreren Bereichen deutlich von der
Sporthaufigkeit abhangig. Mit zunehmender Sporthaufigkeit nahm vor allem die Verwendung
leistungsbezogener Nahrungserganzungsmittel zu. Die starksten Zusammenhange zeigten
sich fur Kreatin, Whey-Protein und Pre-Workout-Booster. Auch Koffein sowie Multipraparate
und Einzelpraparate wurden von sportlich aktiveren Personen haufiger verwendet. Fir die
Ubrigen Produktgruppen ergaben sich keine statistisch signifikanten Unterschiede.
Gesundheitsbezogene Produktgruppen wurden dagegen unabhangig von der Sporthaufigkeit

in vergleichbarem Ausmalf} verwendet (vgl. Tabelle 13).

Je nach Ernahrungsweise wurden unterschiedliche Nahrungserganzungsmittel gewanhlt. Diese
Unterschiede waren statistisch signifikant. Die deutlichsten Unterschiede zeigten sich bei
Whey-Protein, pflanzlichen Proteinpraparaten und bei Einzel- und Multipréparaten. Zusatzlich
unterschieden sich die Ernahrungsgruppen auch bei der Verwendung von Kreatin, Koffein und
Melatonin. Fur weitere Produktgruppen, darunter Omega-3-Produkte, Probiotika, Ballaststoffe
und pflanzliche Praparate, ergaben sich keine signifikanten Unterschiede. Veganer:innen und
Vegetarier:innen greifen haufiger zu — aufgrund der Erndhrungsweise auch nachvollziehbar -

pflanzlichen Proteinen und zu Praparaten zur Nahrstoffabsicherung (vgl. Tabellen 14 und 15).

Die Wahl der Nahrungserganzungsmittel unterscheidet sich signifikant zwischen den
Ausbildungs- und Tatigkeitsgruppen. Studierende berichteten haufiger Gber die Verwendung
von Einzel- und Multipraparaten. Lehrlinge verwendeten haufiger leistungsbezogene Produkte
wie Kreatin, Whey-Protein, Aminosauren-Komplexe, Pre-Workout-Booster und Koffein. Far
Berufstatige zeigten sich weniger ausgepragte Unterschiede in der Wahl einzelner

Produktgruppen. Die Ergebnisse der Gruppenvergleiche sind in Tabelle 16 dargestellt.

Zusatzlich wurde untersucht, ob sich die Anzahl der in den letzten drei Monaten verwendeten
Supplementkategorien nach Geschlecht, Alter und sportlicher Aktivitat unterschied. Die NEM-
Nutzenden gaben durchschnittlich 4,02 unterschiedliche Supplementkategorien an (SD
= 2,60). Dabei ist zu beriucksichtigen, dass mehrere Praparate innerhalb derselben Kategorie
nur einmal gezahlt wurden. Umgekehrt Iasst sich aus den Angaben nicht ableiten, ob die

ausgewahlten Kategorien tatsachlich gleichzeitig verwendet wurden.
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Manner verwendeten im Durchschnitt mehr Supplementkategorien als Frauen. Auch zwischen
den Sportgruppen zeigten sich Unterschiede; die hdochsten Mittelwerte wurden bei taglich
Sporttreibenden festgestellt. Fir die Altersgruppen ergab sich dagegen kein statistisch
signifikanter Unterschied. Ob der Geschlechtsunterschied je nach Sporthaufigkeit
unterschiedlich stark ausfiel, wurde zusatzlich mithilfe einer zweifaktoriellen Varianzanalyse

untersucht. Klare Unterschiede wurden nicht identifiziert (vgl. Tabellen 46-50).

Innerhalb der Kategorie der Einzelpraparate wurden 147 ausgefiilite offene Angaben
ausgewertet. Unterschiedliche Bezeichnungen und Schreibweisen desselben Stoffes wurden
zusammengefihrt; pro Person konnten mehrere Nahrstoffe und weitere Stoffe codiert werden.
Am haufigsten wurden Vitamin D beziehungsweise D3 und D3+K2 mit 61 Nennungen (41,5
Prozent), Magnesium mit 54 Nennungen (36,7 Prozent) und Eisen mit 37 Nennungen (25,2
Prozent) genannt. Es folgten Vitamin C mit 24 Nennungen (16,3 Prozent), Vitamin B12 und
Zink mit jeweils 22 Nennungen (je 15 Prozent) sowie Calcium beziehungsweise Kalzium mit
sieben Nennungen (4,8 Prozent) (vgl. Abbildung 5). Die Ergebnisse beziehen sich

ausschliel3lich auf Personen, die das verwendete Einzelpraparat naher bezeichneten.

Die 7 am haufigsten genannten Nahrstoffe

ngaopen

-

Einzelprodukte - insgesamt 147 ausgeflllte offene

Vitamin D 42 %
hMagnesium T %
Eisen 25 %
Vitamin C 16 %
Vitamin B12 15 %
Zink 15 %
Calcium,Kalzium 5%

Abbildung 5: Haufige Nahrstoffe in ,,offene Angaben“, Kategorie ,,Einzelpraparate® [%].

Seltener wurden Omega-3, Kalium, Coenzym Q10, Selen und Vitamin K2 genannt. Weitere
Angaben betrafen unter anderem Folsaure, Inositol, L-Lysin, Bor und Ashwagandha. Einzelne

Nennungen entfielen aulterdem auf Vitamin B6, Jod, Kupfer, Kollagen, Lactoferrin, Astragalus
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und Ackerschachtelhalm. Zwei Befragte konnten das verwendete Einzelpraparat nicht mehr

benennen. Das vollstandige Codierschema ist in Tabelle 55 dargestellt.

Bei den 98 ausgefiiliten offenen Angaben zur Kategorie ,Multipraparate® wurden am
haufigsten Multivitamin-, Multimineral- und A-Z-Praparate, eisenhaltige Kombinationen sowie
Mineralstoff- und Elektrolytkombinationen genannt. Es folgten Vitamin-D-K-Kombinationen
und Vitamin-B-Komplexe. Weitere Kombinationstypen wurden deutlich seltener angegeben

(vgl. Abbildung 6). Das vollstandige Codierschema ist in Tabelle 56 dargestellt.

Welche Multipréparate wurden genannt?

HAUFIGER GENANNT WEITERE NENNUNGEN
Multivitamin-/Multimineral-/A-Z-Préparate 24 % Sonstige Vitamin-/Mineralstoffkombinationen 5%
Eisenhaltige Kombinationen 24 % Biotin-/Haut-Haar-N&gel-Kombinationen 5%
Mineralstoff-/Elektrolytkombinationen 24 % Pflanzen-/Greens-Kombinationen 5%
Vitamin-D-K-Kombinationen 20 % Vegan/vegetarisch ausgerichtete Préparate 3%
Vitamin-B-Komplexe 15 % Immunsystembezogene Kombinationen 2%

Abbildung 6: Haufige Kombinationen in ,,offene Angaben“, Kategorie ,,Multipraparate* [%)].
Basis: Befragte mit ausgefiillter offener Angabe (n = 98); Mehrfachcodierungen méglich.

Die offenen ,Sonstiges“-Angaben zu den Produktkategorien wurden erganzend analysiert.
Zahlreiche Nennungen lieBen sich inhaltlich bereits bestehenden Kategorien zuordnen,
darunter Magnesium, Vitamin D, Eisen, Kreatin, Proteinpulver, einzelne Aminosauren und
Ashwagandha. Daneben wurden unter anderem Glutamin, Tryptophan, Arginin, Glycin,
Schwarzkiimmeldl, Astaxanthin, Curcuma, Quercetin, Mdnchspfeffer und Coenzym Q10
genannt. Mehrere Angaben bestanden ausschlief3lich aus Markennamen oder unspezifischen
Bezeichnungen und waren daher nicht eindeutig zuordenbar. Die offenen Angaben wurden
nicht nachtraglich zu den Haufigkeiten der geschlossenen Produktkategorien addiert, da nicht
festgestellt werden kann, ob einzelne Produkte dort bereits bertcksichtigt wurden. Dadurch

werden mdgliche Doppelzahlungen vermieden.
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3.3 Motive fur die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln

Die folgenden Auswertungen beziehen sich ausschliellich auf Personen, die in den letzten
drei Monaten Nahrungserganzungsmittel eingenommen hatten. Die haufigsten Motive fur die
Einnahme waren die Starkung des Immunsystems (47,7 Prozent), Muskelaufbau (45 Prozent)
sowie die Vorbeugung von Nahrstoffmangeln (36,8 Prozent). Die vollstandige Verteilung aller

genannten Motive ist in Abbildung 7 dargestellt.

Warum wurden Supplemente eingenommen?

Grinde fir die Einnahme - n = 367 . Tabelle 4

Starkeres Immunsystem _ 48 %
Muskelaufbau _ 45 %
Vorbeugung von Mangeln _ T %
Bessere Ausdauer / Energie im Sport _ 29 %
Bessere Konzentration / Energie im Alltag - 23 %
Bessere Verdauung - 20 %
Erholsamer Schilaf - 20 %
Aussehen f Schinheit - 20 %
Menstruationszyklus - 17 %
Bessere Stimmung / zur Entspannung - 14 %
Gewichtsabnahme . 10%
Kérperfett reduzieren . 9%
Sonstiges . 8%
Gewichtszunahme . 7%

Abbildung 7: Motive fiir die Einnahme von NEM bei 14- bis 25-Jahrigen [%)].

Zur Untersuchung mdglicher Unterschiede wurden die Einnahmemotive nach Geschlecht,
Alter, Tatigkeit, Ernahrungsweise und Bewegungshaufigkeit ausgewertet. Die Ergebnisse der

Gruppenvergleiche werden nachfolgend dargestellt.
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Motivationen nach Geschlecht im Vergleich

Ausgewshlte Grinde fir die Einnahme - n = 360 - Tabelle 17

B Weiblich @ Mannlich

o 1%
Muskelafoa ———————— &
.. . 21%

Bessere Ausdauer / Energie im Sport _ .
. . 46%

Vorbeugung von Mangeln . .
. 3%
Gewichtszunahme ._ .
. - 5%

Karperfett reduzieren T .
R 7%

Erholsamer Schilaf | i Ny

Abbildung 8: Motive fiir die Einnahme von NEM bei 14- bis 25-Jahrigen [%] nach Geschlecht.

Es zeigten sich signifikante Geschlechtsunterschiede bei den Einnahmemotiven. Mannliche
Befragte nannten deutlich haufiger sport- und leistungsbezogene Motive fir die
Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln. Insbesondere wurden Muskelaufbau, mehr
Ausdauer und Energie im Sport, Gewichtszunahme sowie Korperfettreduktion signifikant
haufiger angegeben als von weiblichen Befragten. Zudem wurde von Mannern haufiger ein
erholsamer Schlaf als Einnahmemotiv genannt. Weibliche Befragte gaben dagegen
signifikant haufiger die Vorbeugung von Nahrstoffmangeln als Motiv flir die Einnahme
von Nahrungserganzungsmitteln an. Daruber hinaus spielte bei Frauen erwartungsgemaf

haufiger der Menstruationszyklus als Einnahmegrund eine Rolle (vgl. Tabelle 17).

Signifikante Unterschiede zwischen den Altersgruppen zeigten sich flr die Motive Vorbeugung
von Mangeln, Korperfett reduzieren sowie Aussehen und Schénheit. Fir alle tGbrigen Motive
ergaben sich keine signifikanten Altersunterschiede. Die Gruppe der 18- bis 25-Jahrigen gab
haufiger an, Nahrungserganzungsmittel zur Vorbeugung von Nahrstoffmangeln einzunehmen.

Die jungeren Befragten im Alter von 14 bis 17 Jahren nannten dagegen haufiger die Motive



Korperfettreduktion sowie Aussehen und Schonheit. Die Effektstarken lagen samtlich im

kleinen Bereich (vgl. Tabelle 18).

Die Ergebnisse zeigen, dass sport- und leistungsbezogene Motive besonders stark mit der
Sporthaufigkeit zusammenhangen. Personen, die haufiger Sport treiben, unterscheiden sich
deutlich von weniger aktiven Personen hinsichtlich ihrer Beweggrinde fiir die Einnahme von
Nahrungserganzungsmitteln. Besonders ausgepragt ist dieser Zusammenhang beim Motiv
Muskelaufbau. Die hohe Effektstarke (V = .402) deutet darauf hin, dass Muskelaufbau vor
allem fir sportlich sehr aktive Personen ein zentraler Grund fir die Verwendung von
Nahrungsergénzungsmitteln ist. Ahnlich verhalt es sich mit dem Motiv ,Bessere Ausdauer und
Energie im Sport‘, flir das ebenfalls ein deutlicher Zusammenhang mit der
Bewegungshaufigkeit festgestellt wurde. Auch die Motive Korperfettreduktion und
Gewichtszunahme wurden von sportlich aktiveren Personen signifikant haufiger genannt.
Demgegenuber zeigten allgemein gesundheitsbezogene Motive wie Starkung des
Immunsystems, Verdauung, Schlaf, Stimmung oder die Vorbeugung von Nahrstoffmangeln

keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Sportgruppen (vgl. Tabelle 19).

Die Ernahrungsweise stand ebenfalls mit einzelnen Einnahmemotiven in Zusammenhang. Der
deutlichste Unterschied zeigte sich bei der Vorbeugung von Nahrstoffmangeln. Dieses Motiv
nannten 22,7 Prozent der Personen mit Mischkost, 74,5 Prozent der Vegetarier:innen, 92
Prozent der Veganer:innen und 76,9 Prozent der Personen mit sonstiger Ernahrungsweise.
Der Zusammenhang war grof3. Ein kleiner Zusammenhang zeigte sich au3erdem beim Motiv
.bessere Ausdauer und Energie im Sport“. Die Ubrigen Einnahmemotive unterschieden sich

nicht statistisch signifikant zwischen den Ernahrungsweisen (vgl. Tabelle 20).

Die Einnahmemotive unterschieden sich in mehreren Punkten nach Ausbildung
beziehungsweise Tatigkeit. Der starkste Zusammenhang zeigte sich bei der Vorbeugung von
Nahrstoffmangeln. Dieses Motiv wurde von Studierenden deutlich haufiger genannt als von
Lehrlingen. Lehrlinge nannten dagegen haufiger koérperbezogene Ziele wie
Gewichtszunahme, Korperfettreduktion, Gewichtsabnahme sowie Aussehen und Schénheit.
Weitere, kleinere Zusammenhange zeigten sich beim Muskelaufbau sowie bei Ausdauer und
Energie im Sport. Aufgrund teilweise geringer Gruppengréf3en und erwarteter Zellhaufigkeiten
sind insbesondere die Ergebnisse zu den gewichts- und kérperbezogenen Motiven vorsichtig

zu interpretieren (vgl. Tabelle 21).
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Zusammenfassend zeigten sich Unterschiede in den Einnahmemotiven insbesondere nach
Geschlecht und Sporthaufigkeit, wahrend zwischen den Altersgruppen insgesamt nur wenige
Unterschiede beobachtet wurden. Auch die Tatigkeit und die Ernahrungsweise standen mit
einzelnen Einnahmemotiven in Zusammenhang. Insgesamt dominierten bei Mannern,
Lehrlingen und sportlich aktiven Personen leistungs- und korperbezogene Motive,
wahrend gesundheitsbezogene Motive - insbesondere die Vorbeugung von
Nahrstoffmangeln - haufiger von Frauen, Studierenden sowie Personen mit

vegetarischer oder veganer Erndhrungsweise genannt wurden.

In den 25 auswertbaren offenen Angaben zu sonstigen Einnahmemotiven wurden am
haufigsten der Ausgleich beziehungsweise die Vorbeugung eines angegebenen Mangels
sowie Muskelkrampfe, Muskelkater und Regeneration genannt (je sieben Angaben; 28
Prozent). Weitere Angaben betrafen unterschiedliche gesundheitsbezogene Beschwerden
oder Ziele. In vier Antworten wurde ausdrucklich auf eine arztliche Empfehlung, Verordnung
oder einen krankheitsbezogenen Einnahmegrund verwiesen. Nur bei einem kleinen Teil der
mangelbezogenen Angaben (vier Nennungen beziehungsweise 16 Prozent) wurde eine

vorherige arztliche Feststellung oder Blutuntersuchung ausdricklich genannt (vgl. Tabelle 65).

Motiv-Produkt-Ubereinstimmung

Zur Untersuchung der Frage, ob die angegebenen Einnahmemotive mit den tatsachlich
verwendeten Nahrungserganzungsmitteln Gbereinstimmen, wurden inhaltlich plausible Motiv-
Produkt-Paare gebildet und statistisch Uberprift (vgl. Tabelle 22). Die vollstandigen

Ergebnisse sind Tabelle 23 zu entnehmen.

Die Analysen zeigten insgesamt eine hohe Ubereinstimmung zwischen mehreren inhaltlich
plausiblen Motiv-Produkt-Paaren. Besonders starke Zusammenhange fanden sich zwischen
dem Motiv Muskelaufbau und der Verwendung von Whey-Protein beziehungsweise Kreatin,
zwischen erholsamem Schlaf und Melatonin sowie zwischen Verdauung und Probiotika
beziehungsweise Ballaststoffen. Personen, die die Vorbeugung von Nahrstoffmangeln als

Einnahmemotiv angaben, verwendeten signifikant haufiger Einzel- oder Multipraparate.

Schwéchere, jedoch ebenfalls statistisch signifikante Zusammenhange zeigten sich zwischen
dem Motiv ,Bessere Konzentration und mehr Energie” und der Verwendung von Koffein sowie
zwischen ,Bessere Ausdauer und Energie im Sport® und der Nutzung von Koffein

beziehungsweise Pre-Workout-Boostern. Fatburner wurden insgesamt selten verwendet,
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traten jedoch haufiger bei Personen mit den Motiven Gewichtsabnahme oder

Korperfettreduktion auf. Aufgrund der geringen Fallzahlen sind diese Ergebnisse vorsichtig zu

interpretieren.
3.4 Wiederverwendungsabsicht und Bewertung der Produkte

Die folgenden Auswertungen beziehen sich ausschliellich auf Personen, die in den letzten
drei Monaten Nahrungserganzungsmittel eingenommen hatten. Die Mehrheit der Befragten
gab an, die verwendeten Nahrungserganzungsmittel auch kiinftig wieder verwenden zu

wollen. Ein deutlich geringerer Anteil plante keine erneute Einnahme (vgl. Abbildung 9).

Wirdest du das Produkt wieder einnehmen?

n = 367 - Tabelle 5

B Ja. auf jeden Fall 78 %
B Vielleicht 20%
Mein 1%

Abbildung 9: Anteile [%] der 14- bis 25-Jahrigen mit oder ohne Wiederverwendungsabsicht.

Die Bereitschaft zur erneuten Einnahme unterschied sich statistisch signifikant zwischen den
Altersgruppen. Befragte im Alter von 18 bis 25 Jahren gaben haufiger an, die verwendeten
Produkte auf jeden Fall erneut einnehmen zu wollen, als Jugendliche im Alter von 14 bis 17

Jahren. Der Zusammenhang war klein bis mittel (vgl. Tabellen 24 und 25).

Die Analyse ergab keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen

Ausbildung/Tatigkeit und der Bereitschaft zur erneuten Einnahme (vgl. Tabellen 26 und 27).
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Die Ergebnisse der binaren logistischen Regression zeigen, dass Geschlecht, Alter und
Sporthaufigkeit gemeinsam einen  signifikanten Beitrag zur Vorhersage der
Wiedereinnahmebereitschaft leisten. Ein signifikanter unabhangiger Effekt zeigte sich
ausschlieflich fur die Altersgruppe: Personen im Alter von 18 bis 25 Jahren hatten eine etwa
2,7-fach héhere Wahrscheinlichkeit, ein bereits verwendetes Nahrungserganzungsmittel auf
jeden Fall erneut einnehmen zu wollen, als 14- bis 17-Jahrige. Fir Geschlecht und

Sporthaufigkeit ergaben sich keine signifikanten unabhangigen Effekte (vgl. Tabelle 45).

Personen, die angaben, ein Nahrungserganzungsmittel nicht erneut verwenden zu wollen,
wurden nach den Griinden flir diese Entscheidung befragt. Die Ergebnisse geben somit

Aufschluss Uber die Bewertung der verwendeten Produkte aus Sicht der Befragten.

Bei den Grinden gegen eine erneute Einnahme zeigten sich einzelne Unterschiede nach
Geschlecht und Alter. Mannliche Befragte nannten die Kosten haufiger als weibliche Befragte
(37,3 Prozent gegenuber 21,5 Prozent). Die 14- bis 17-Jahrigen flhrten Geschmack
beziehungsweise eine unangenehme Einnahme haufiger an als die 18- bis 25-Jahrigen (18,7
Prozent gegenlber 6,2 Prozent). Bei den ubrigen Grinden wurden keine statistisch

signifikanten Geschlechts- oder Altersunterschiede festgestellt (vgl. Tabellen 28 und 29).

Die meisten Grinde gegen eine erneute Einnahme unterschieden sich nicht zwischen den
Ausbildungs- und Tatigkeitsgruppen. Signifikante Unterschiede zeigten sich lediglich bei den
Kosten sowie beim Vertrauen in die Produkte beziehungsweise deren Inhaltsstoffe. Lehrlinge
nannten die Kosten haufiger als Studierende. Beim Vertrauen in die Produkte
beziehungsweise deren Inhaltsstoffe unterschieden sich Lehrlinge und Studierende dagegen
kaum; der statistische Zusammenhang wurde hauptsachlich durch die kleine Restgruppe

~oonstige® gepragt (vgl. Tabelle 30).

Die offenen Angaben zu sonstigen Griinden gegen eine erneute Einnahme bezogen sich
einerseits auf Zweifel an der Notwendigkeit, Wirksamkeit oder sicheren Dosierung und
andererseits auf praktische Einnahmebarrieren wie haufiges Vergessen oder Schwierigkeiten
beim Schlucken. Aufgrund der geringen Zahl offener Angaben sind diese Ergebnisse

ausschlief3lich deskriptiv einzuordnen (vgl. Tabelle 66).
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3.5 Empfehlungsquellen fur Nahrungserganzungsmittel

Die Befragten wurden danach gefragt, aus welchen Quellen sie Informationen und
Empfehlungen zu Nahrungserganzungsmitteln beziehen. Am haufigsten wurden Social Media,
Familie und Freund:innen genannt. TikTok war die am haufigsten genannte Social-Media-

Plattform. Die vollstandige Verteilung der Informationsquellen ist in Abbildung 10 dargestellit.

Wie hast du von den Produkten erfahren?

Infarmations- und Empfehlungsguellen far Mahrungsergdnzungsmittel - n = 367 - Tabelle 7

SOZIALE UMGEBUNG

Familie ] 3%
Freund:innen _ 28 %
DIGITALE MEDIEM

Internet / Social Media _ 38 %
Influencerinnen / Online-Coaches - 14 %
Podcasts | 2%
Apps | 2%
SPORT & HAMDEL

Drogerie / Supermarkt - 13%
Trainerinnen / Sportverein - 12%
TV / Werbung / Plakate | 1%
Zeitschriften | 1%
FACHLEUTE

Arztinnen - 2%
Apotheke . 7%
Erndhrungsberaterinnen / Didtologinnen . 7%

Abbildung 10: Informations- und Empfehlungsquellen fiir Nahrungserganzungsmittel [%].
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Nutzung von professionellen Informationsquellen

Haufigkeit der Nutzung von professionellen Informationsquellen - N = 569 . Tabelle 5
&0 %

o0 452 %

11,4 %

Einnahme von NEM Keine Einnahme von MEM

Abbildung 11: Haufigkeiten der Nutzung von professionellen Informationsquellen zu den
Themen ,,Erndhrung“ und ,,Nahrungsergédnzungsmitteln® [%] in Abhangigkeit der Einnahme
von Nahrungserganzungsmitteln.

Personen mit NEM-Einnahme nannten haufiger mindestens eine der als professionell
definierten Quellen als Personen ohne Einnahme (45,2 Prozent gegenlber 11,4 Prozent; vgl.
Abbildung 11 und Tabelle 51). Als professionelle Quellen wurden Arzt:innen, Apotheken,
Ernahrungsberater:innen sowie Fachleute aus dem Bereich Erndhrung und Gesundheit
zusammengefasst. Der Zusammenhang war statistisch signifikant und von mittlerer bis groRRer
Starke.

Es zeigten sich signifikante Geschlechtsunterschiede bei den Empfehlungsquellen fir
Nahrungsergéanzungsmittel. Frauen nannten signifikant haufiger Arzt:innen, Familie,
Apotheken sowie Drogerie / Supermarkt als Informations- und Empfehlungsquellen fir
Nahrungserganzungsmittel. Manner berichteten dagegen haufiger Social Media,
Trainer:innen / Sportverein, Influencer:innen sowie Freund:innen als Informations- und
Empfehlungsquellen. Der starkste Zusammenhang zeigte sich bei Empfehlungen durch

Arzt:innen (vgl. Tabelle 31).
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Zwischen den Altersgruppen zeigten sich nur wenige Unterschiede bei den
Empfehlungsquellen. Die 14- bis 17-Jahrigen nannten die Familie haufiger als die 18- bis 25-
Jahrigen (41,8 Prozent gegeniber 30,4 Prozent). Sonstige Empfehlungsquellen wurden
dagegen haufiger von den 18- bis 25-Jahrigen angegeben (8,3 Prozent gegenlber 2,2
Prozent). Bei den uUbrigen Empfehlungsquellen zeigten sich keine statistisch signifikanten

Altersunterschiede (vgl. Tabelle 67).

Die Analyse zeigt, dass sich die meisten Empfehlungsquellen fiir Nahrungserganzungsmittel
nicht signifikant zwischen Personen mit unterschiedlicher Sporthaufigkeit unterscheiden.
Lediglich Trainer:innen beziehungsweise Sportverein sowie Influencer:innen beziehungsweise
Online-Fitness- und Gesundheitscoaches wurden von sportlich aktiveren Personen signifikant
haufiger genannt. Fur die Ubrigen Informationsquellen ergaben sich keine statistisch

signifikanten Unterschiede (vgl. Tabelle 32).

Bei den Empfehlungsquellen zeigen sich hinsichtlich der Ausbildungs- beziehungsweise
Tatigkeitssituation Unterschiede insbesondere bei Arzt:innen und Trainer:innen / Sportverein
(vgl. Tabelle 33).

Die offenen Angaben erganzen dieses Bild. In der Halfte der 40 auswertbaren Angaben zu
internet- und social-media-basierten Empfehlungsquellen wurde kein konkreter Account oder
Anbieter genannt. Stattdessen verwiesen die Befragten allgemein auf TikTok, Instagram oder
YouTube sowie auf Kommentare oder algorithmisch ausgespielte Inhalte. Daneben wurden

Fitness- und Sportaccounts sowie Unternehmen und Marken genannt (vgl. Tabelle 60).

Unter den konkret genannten Influencer:innen sowie Online-Coaches Uberwogen Fitness-,
Sport- und Bodybuilding-Accounts. Neun der 19 offenen Angaben wurden dieser Kategorie
zugeordnet. Vereinzelt wurden personenbezogene Gesundheits- und
Erndhrungskommunikation, Lifestyle-Accounts sowie algorithmisch ausgespielte Inhalte
genannt. In zwei Antworten wurden Marken- oder Werbebeziige von den Befragten

ausdrucklich angefuhrt (vgl. Tabelle 62).

Bei den 22 offenen Angaben zu sonstigen Empfehlungsquellen Uberwogen Studium,
Ausbildung und die eigene fachliche Qualifikation. 15 Angaben wurden diesem Bereich
zugeordnet; finf Befragte verwiesen auf Eigenrecherche oder Biicher. Vereinzelt wurden der
berufliche Kontext, Reddit und ein von einem Unternehmen kostenlos erhaltenes Produkt

genannt (vgl. Tabelle 63).
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Bei den sechs offenen Angaben zu Apps als Empfehlungsquellen wurden keine Ernahrungs-,
Gesundheits- oder Tracking-Apps genannt. Finf Angaben bezogen sich auf TikTok
beziehungsweise Instagram; einmal wurde ChatGPT genannt. Als Podcasts wurden
Huberman Lab und Biohacking Praxis jeweils einmal angegeben. Aufgrund der geringen Zahl

sind diese Angaben rein deskriptiv einzuordnen.
3.6 Informationsquellen zum Thema Ernahrung

Zur Erfassung des allgemeinen Informationsverhaltens wurden die Teilnehmenden gefragt,
aus welchen Quellen sie Informationen zum Thema Erndhrung beziehen. Die vollstandige
Verteilung der genannten Informationsquellen ist in Abbildung 12 dargestellt. Bei der
zusammenfassenden Einteilung der genutzten Quellen wurde rund drei Vierteln der Befragten
ein Uberwiegend informeller beziehungsweise alltagsnaher Informationsstil zugeordnet (vgl.
Tabelle 52). Die am haufigsten genannte Informationsquelle sind Social Media, gefolgt von
Ausbildungsstatten und Freund:innen und Familie. Bei den weniger haufig genannten

Informationsquellen liegen Fachleute und Fitnessstudios / Sportvereine nahezu gleichauf.

Informationsquellen zum Thema Erndhrung

Haufigkeiten der Informationsquellen - W = 569 . Tabelle 8

HAUFIG GEMUTZT WENIG GEMUTZT
Social Media 51 % Fachleute 24 %
Schule / Ausbildung / Studium AT % Fitnesstudio / Sportverein 22 %
Freund:innen / Familie A6 % Biicher / Zeitschriften 16 %
Websites / Blogs 15 %
Apps f Podcast 13 %

Abbildung 12: Haufigkeiten [%] der Informationsquellen zu dem Thema Ernéhrung.
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Zwischen Personen mit und ohne NEM-Einnahme zeigten sich mehrere Unterschiede bei den
genutzten Informationsquellen zum Thema Ernahrung. Der starkste Zusammenhang betraf die
Nutzung von Fachleuten: Personen mit NEM-Einnahme nannten Fachleute mit 31,3 Prozent
fast dreimal so haufig wie Personen ohne NEM-Einnahme mit 11,4 Prozent (p <.001; Cramérs
V =0,218; vgl. Tabellen 38 und 39).

Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigten sich bei Schule, Ausbildung oder Studium,
Fachleuten, Blichern und Zeitschriften sowie sportbezogenen Informationsquellen. Frauen
nannten haufiger Schule, Ausbildung oder Studium, Fachleute sowie Blicher und Zeitschriften.
Manner griffen dagegen haufiger auf sportbezogene Informationsquellen wie Fitnessstudios,
Vereine oder Trainer:innen zurtick. Die starksten Unterschiede betrafen Schule, Ausbildung

oder Studium sowie Fachleute (vgl. Tabelle 35).

Auch zwischen den Altersgruppen zeigten sich Unterschiede bei einzelnen
Informationsquellen. Die 14- bis 17-Jahrigen nannten haufiger Schule, Ausbildung oder
Studium, sportbezogene Quellen und Apps. Die 18- bis 25-Jahrigen griffen dagegen haufiger
auf Fachleute sowie Bucher und Zeitschriften zuriick. Der starkste Altersunterschied zeigte
sich bei Schule, Ausbildung oder Studium. Fir die Gbrigen Informationsquellen wurden keine

statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt (vgl. Tabelle 36).

Die Nutzung einzelner Informationsquellen unterschied sich zudem nach Ausbildung
beziehungsweise Tatigkeit. Der starkste Zusammenhang zeigte sich bei Schule, Ausbildung
oder Studium. Weitere Unterschiede betrafen Fachleute, Blicher und Zeitschriften, Apps,
Freund:innen und Familie, Podcasts sowie sportbezogene Informationsquellen (vgl. Tabelle
37). Aufgrund teilweise geringer Gruppengrdélien sind diese Ergebnisse vorsichtig zu

interpretieren.

Die offenen Angaben verdeutlichen die Bandbreite der genutzten digitalen
Informationsangebote. In 26 der 68 auswertbaren Angaben zu Social-Media-Accounts wurde
kein konkreter Account genannt (38,2 Prozent). Stattdessen nannten die Befragten allgemein
TikTok, Instagram oder YouTube sowie Suchfunktionen oder algorithmisch
zusammengestellte Inhalte. Unter den konkret genannten Angeboten fanden sich
insbesondere personenbezogene Wissenschafts- und Gesundheitskommunikation sowie
Fitness-, Sport- und Coaching-Accounts. Daneben wurden fachliche Accounts und
Institutionen aus Ermahrung und Gesundheit, rezept- und alltagsbezogene

Ernahrungsangebote sowie einzelne Unternehmen und Marken genannt (vgl. Tabelle 57).
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Bei den Websites und Blogs entfielen neun der 22 offenen Angaben auf Fachgesellschaften,
Behorden sowie wissenschaftliche oder professionelle Quellen (40,9 Prozent). Sechs Befragte
nannten eine allgemeine Internetsuche oder keine spezifische Website, ChatGPT wurde
dreimal als Informationsquelle angegeben (vgl. Tabelle 61). Auch bei den sonstigen
Informationsquellen wurden wissenschaftliche Publikationen und fachinstitutionelle
Newsletter, KI-Anwendungen und Suchmaschinen genannt. Einzelne Angaben bezogen sich

auf das eigene Studium, den beruflichen Kontext, Reddit oder eine Zeitung (vgl. Tabelle 64).

Bei den jeweils zwolIf offenen Angaben zu Podcasts und Apps wurden unterschiedliche
Nutzungsschwerpunkte  sichtbar. Bei den Podcasts Uberwogen medizinische,
gesundheitsbezogene und wissenschaftliche Angebote sowie ernahrungsspezifische Formate
(vgl. Tabelle 58). Bei den Apps wurden Uuberwiegend konkrete Erndhrungs- und
Lebensmitteltracking-Apps genannt. Einzelne Angaben wie ,KI“ und TikTok zeigen zugleich,
dass digitale Informationsquellen nicht immer eindeutig nach Formaten abgegrenzt werden
(vgl. Tabelle 59).

Informationsumfeld

AbschlieRend wurde untersucht, wie haufig Jugendliche und junge Erwachsene ungefragt
Informationen zum Thema Erndhrung erhalten. Auch wurde gepruft, ob sich das
Informationsumfeld zwischen Personen mit und ohne NEM-Einnahme unterscheidet. Die

Ergebnisse sind in den Tabellen 40 und 41 dargestellt.

Personen, die in den letzten drei Monaten Nahrungserganzungsmittel eingenommen hatten,
berichteten signifikant haufiger, ungefragt Informationen zum Thema Ernahrung zu erhalten

(36,5 Prozent) als Personen ohne Einnahme (21,3 Prozent).

Zur weiteren Analyse des allgemeinen Informationsumfelds wurden die Informationsquellen
zu Nahrungserganzungsmitteln und zum Thema Erndhrung zusammengefasst und in

.professionelle” und ,informelle“ Quellen gruppiert.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Mehrheit der Jugendlichen und jungen Erwachsenen
Uberwiegend Uber informelle Quellen wie Social Media, Freund:innen, Familie,
Influencer:innen oder Websites informiert. Nur 9,1 Prozent der Befragten nutzen Gberwiegend
professionelle Informationsquellen (vgl. Abbildung 13). Der Informationsstil steht signifikant mit

der Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln in Zusammenhang. Einnehmer:innen nutzen
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haufiger Uberwiegend professionelle Quellen als Nicht-Einnehmer:innen (12,8 Prozent versus
2,5 Prozent). Unabhangig davon sind auch in der Einnehmer:innengruppe die tUberwiegend
informellen Quellen eindeutig dominierend gegenuber den Uberwiegend professionellen

Informationsquellen (72,2 Prozent versus 12,8 Prozent) (vgl. Tabellen 52 und 53).

Verteilung der zusammengefassten Informationsquellen

Professionelle und informelle Informationsquellen - M = 589 . Tabelle 52

9.1 %

B Uberwiegend informelle
Informationsguellen (Social Media,
Influencer:innen, Podcasts, Websites/
Blogs, Freund:innen, Familig)

Professionelle und informelle
Informationsquellen im gleichen Ausmalb

Uberwiegend professionelle
Informationsguellen (Fachleute wie
Erndhrungswissenschaftlerinnen und
Diatologiinnen, Arzt:innen, Apotheken)

Abbildung 13: Verteilung der professionellen und informellen Informationsquellen zu den
Themen Erndhrung und NEM bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Informationsstii und der Anzahl
verwendeter Nahrungserganzungsmittel wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse
durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigten signifikante Unterschiede zwischen den Informationsstil-

Gruppen.

Personen mit (iberwiegend informellen Informationsquellen verwendeten im
Durchschnitt die meisten unterschiedlichen Supplementkategorien (M = 4,24), wahrend
Personen mit ausgeglichenem Informationsstil die geringsten Werte aufwiesen (M = 3,13). Die
Effektstarke war jedoch klein (vgl. Tabelle 54).
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4 Diskussion

4.1 Zentrale Ergebnisse und Gesamtbild

Im folgenden Kapitel werden die zentralen Ergebnisse der Befragung zusammengefiihrt und
in den anschliellenden Abschnitten mit dem aktuellen Forschungsstand verglichen sowie aus

ernahrungswissenschaftlicher Perspektive eingeordnet.

Die Ergebnisse der Befragung =zeigten unterschiedliche Nutzungsmuster von
Nahrungserganzungsmitteln nach Alter, Geschlecht, Ernahrungsweise, sportlichen
Zielsetzungen und dem Informationsverhalten der Jugendlichen und jungen Erwachsenen.
Die Nutzungsmuster zeigten sich nicht nur im Zusammenhang mit soziodemografischen
Merkmalen, sondern auch mit Einnahmemotiven, Produktwahl und Informationsumfeld.
Sport- und leistungsbezogene Nutzungsmuster traten besonders deutlich hervor: Sowohl nach
Geschlecht als auch nach sportlicher Aktivitat zeigten sich Unterschiede bei Motiven und
Produktwahl.

Geschlechtsspezifische Unterschiede traten vor allem bei Produkten wie Kreatin, Whey
Protein und Pre-Workout-Boostern auf, die von mannlichen Befragten haufiger verwendet
wurden. Auch die sportliche Orientierung spielte eine wichtige Rolle: Zwar unterschied die
reine Sporthaufigkeit Personen mit und ohne NEM-Einnahme nicht eindeutig voneinander,
innerhalb der Gruppe der NEM-Nutzenden standen eine hoéhere sportliche Aktivitat und
leistungsbezogene Zielsetzungen jedoch mit der Wahl entsprechender Produkte in
Zusammenhang. Die Ergebnisse sprechen daflir, dass weniger das Ausmalf der sportlichen
Aktivitat allein als vielmehr die damit verbundenen leistungsbezogenen Zielsetzungen mit der
Supplementnutzung zusammenhangen. Daneben zeigten sich ernahrungsbezogene
Nutzungsmuster. Insbesondere bei vegetarischer oder veganer Erndhrungsweise spielten die
Vorbeugung moglicher Nahrstoffmangel und die Verwendung von Einzel- oder Multipraparaten

eine groRere Rolle.

Von besonderer Bedeutung ist die Mehrfachsupplementierung. NEM-Nutzende gaben an,
durchschnittlich rund vier unterschiedliche Supplementkategorien zu verwenden, wobei
Manner und besonders sportlich aktive Personen héhere Werte aufwiesen. Dabei ist zu
berlcksichtigen, dass mehrere Praparate innerhalb derselben Kategorie nur einmal gezahlt

wurden (vgl. Tabellen 46 und 47). Damit riickt nicht nur die Sicherheit einzelner Produkte,
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sondern auch die mogliche Mehrfachexposition gegeniiber bestimmten Nahrstoffen
und Inhaltsstoffen in den Mittelpunkt (vgl. Kapitel 4.3 und 4.9).

Bei der Betrachtung dieser potenziell hohen Zufuhrmengen isolierter Nahrstoffe sind weitere
Quellen wie angereicherte Lebensmittel oder Getranke noch nicht bertcksichtigt. Auch
zugelassene Health Claims kénnen bei der Vermarktung von Produkten eine Rolle spielen. So
werden teilweise Vitamine zugesetzt, um mit entsprechenden gesundheitsbezogenen
Angaben werben zu kénnen. Dadurch kann bei der Produktauswahl der beworbene Nutzen
gegenuber dem individuellen Bedarf in den Vordergrund treten (Lebensmittelklarheit, 2022).

Ob dies bei den Befragten eine Rolle spielte, wurde nicht erhoben.

Bei den Informationsquellen zeigte sich ein differenziertes Bild. Rund drei Viertel der Befragten
wurden einem Uberwiegend informellen Informationsstil zugeordnet. Dazu zahlen Social
Media, Influencer:innen, Freund:innen, Familie und Websites. NEM-Nutzende griffen jedoch
haufiger auf professionelle Quellen zurlick als Personen ohne NEM-Einnahme. Zugleich
waren digitale und sportnahe Informationsumfelder fir bestimmte Gruppen besonders
relevant. Trainer:innen, Sportvereine und Influencer:innen kénnen dabei als wichtige
Multiplikator:innen fir Informationen und Empfehlungen zu Nahrungserganzungsmitteln
wirken; soziale Medien stellen einen zentralen Verbreitungsweg dar. Insgesamt pragen
uiberwiegend informelle Quellen das Informationsumfeld der Befragten. Deren fachliche
Qualitat sowie dahinterstehende wirtschaftliche Interessen sind nicht immer leicht zu

erkennen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse fachlich eingeordnet. Im Mittelpunkt stehen
unterschiedliche Nutzungsmuster, Mehrfachsupplementierung, leistungs- und
gewichtsbezogene Produkte, informelle Informationswege sowie die Einnahme von

Nahrungserganzungsmitteln durch Minderjahrige.

4.2 Nutzungsmuster unterschiedlicher Zielgruppen

Bei der Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln zeigten sich mehrere
geschlechtsspezifische Unterschiede. Mannliche Befragte verwendeten haufiger sport- und
leistungsorientierte Produkte, insbesondere Kreatin, Whey Protein, Pre-Workout-Booster,
Koffein, EAA und Aminosauren-Komplexe. Dartiber hinaus nannten sie haufiger Omega-3-
Praparate. Weibliche Befragte verwendeten dagegen haufiger Probiotika, pflanzliche Proteine

sowie Einzel- und Multipraparate.

32



Die Ergebnisse weisen damit auf unterschiedliche Nutzungskontexte hin: Bei Mannern stand
die Einnahme haufiger im Zusammenhang mit sportlichen und leistungsbezogenen
Zielsetzungen, wiahrend bei Frauen gesundheitsorientierte Aspekte starker hervortraten
(vgl. Tabellen 11 und 17).

Frauen und Manner unterschieden sich vor allem bei den Grunden fir die Einnahme und bei
den verwendeten Produkten. Bei der grundsatzlichen Einnahme von
Nahrungserganzungsmitteln zeigt sich nach Berticksichtigung von Alter und Sporthaufigkeit

dagegen kein statistisch signifikanter Unterschied nach Geschlecht (vgl. Tabelle 44).

Auch bei den Informations- und Empfehlungsquellen wurden geschlechtsspezifische Muster
sichtbar. Frauen griffen haufiger auf Arzt:innen, Apotheken, Familie sowie Schule, Ausbildung
oder Studium zurtck. Manner nannten haufiger sportnahe und informelle Quellen wie

Trainer:innen, Sportvereine, Influencer:innen und soziale Medien.

Bei den Grinden gegen eine erneute Einnahme nannten Manner die Kosten haufiger als
Frauen (37,3 Prozent gegentiber 21,5 Prozent). Die Ubrigen erhobenen Griinde unterschieden

sich nicht statistisch signifikant zwischen den Geschlechtern (vgl. Tabellen 28, 31 und 35).

Zwischen den Altersgruppen zeigten sich Unterschiede bei den Einnahmemotiven, der
Produktwahl, der Wiedereinnahmebereitschaft und den genutzten Informationsquellen. Bei
den Motiven unterschieden sich die beiden Gruppen insbesondere hinsichtlich der
Vorbeugung von Nahrstoffmangeln, der Reduktion von Kérperfett sowie des Motivs Aussehen

und Schoénheit. Die beobachteten Effektstarken lagen jedoch im kleinen Bereich.

Bei der Produktwahl zeigten sich nur wenige Altersunterschiede. Die 14- bis 17-Jahrigen
verwendeten haufiger Koffein und Pre-Workout-Booster, Krauter, MCT-Ole und Pilzpraparate.
Samtliche Zusammenhange waren klein. Die Befunde zu MCT-Olen und Pilzpraparaten sind
aufgrund geringer Fallzahlen vorsichtig zu interpretieren. Insgesamt lasst sich kein klares
altersspezifisches Nutzungsmuster ableiten. Fir die Mehrheit der Produktkategorien, darunter
haufig verwendete Produkte wie Whey Protein, Kreatin und Omega-3-Praparate, wurden keine

signifikanten Altersunterschiede festgestellt (vgl. Tabelle 12).

In der Regressionsanalyse erwies sich das Alter als relevanter Einflussfaktor auf die

Einnahmewahrscheinlichkeit: Unter Berucksichtigung von Geschlecht und Sporthaufigkeit
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war die Wahrscheinlichkeit einer Einnahme bei den 18- bis 25-Jahrigen etwa 2,7-mal so
hoch wie bei den 14- bis 17-Jahrigen (vgl. Tabelle 44).

Insgesamt betrafen die altersbezogenen Unterschiede vor allem nur einzelne Motive und
Produktgruppen, wahrend sich bei vielen haufig verwendeten Produkten ahnliche

Nutzungsmuster zeigten (vgl. Tabellen 12 und 18).

Deutlicher waren die altersbezogenen Unterschiede bei den Informationsquellen. Die 14- bis
17-Jahrigen nannten haufiger Schule, Ausbildung oder Studium, den Sportbereich und Apps.
Die 18- bis 25-Jahrigen griffen dagegen haufiger auf Fachpersonen sowie Blicher und
Zeitschriften zurlick. Soziale Medien wurden von beiden Altersgruppen in dhnlichem
Ausmal genutzt. Sie stellen somit keinen ausschlielich jugendspezifischen, sondern
einen fiir beide Altersgruppen relevanten Zugang zu erndahrungsbezogenen

Informationen dar.

Unterschiede zeigten sich auch bei der Wiedereinnahmebereitschaft: Die Alteren gaben
haufiger an, ein bereits verwendetes Produkt erneut einnehmen zu wollen. Das kann auf eine
Etablierung der Einnahme im Alltag hindeuten; wegen des Querschnittsdesigns lasst sich
daraus jedoch keine klare Entwicklung mit steigendem Alter ableiten. Als Grund gegen eine
erneute Einnahme nannten die Jungeren haufiger einen unangenehmen Geschmack
beziehungsweise eine unangenehme Einnahme. Bei den ubrigen Griinden zeigten sich keine
signifikanten Altersunterschiede (vgl. Tabellen 24, 25, 29 und 36).

Im Direktvergleich zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Sporthaufigkeit
und der NEM-Einnahme (vgl. Tabellen 42 und 43). Nach Berilcksichtigung von Alter und
Geschlecht war die Wahrscheinlichkeit einer Einnahme bei Personen mit weniger als zwei
Sporteinheiten pro Woche allerdings geringer als bei taglich sportlich aktiven Personen. Fir

die Ubrigen Sportgruppen ergaben sich keine eigenstandigen Unterschiede (vgl. Tabelle 44).

Deutlichere sportbezogene Muster zeigten sich bei den NEM-Nutzenden. Eine hdhere
Sporthaufigkeit ging insbesondere mit Motiven wie Muskelaufbau, besserer Ausdauer und
mehr Energie im Sport sowie Kdrperfettreduktion einher. Unterschiede zeigten sich auch bei
der Verwendung von Kreatin, Whey Protein, Pre-Workout-Boostern und Koffein. Sportlich
aktive Personen nannten zudem haufiger Trainer:innen, Sportvereine sowie Fitness-

Influencer:innen und Online-Coaches als Empfehlungsquellen. Fur die Produktwahl
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scheinen daher die Sporthaufigkeit, die sportlichen Ziele und das sportnahe

Informationsumfeld relevant zu sein (vgl. Tabellen 13, 19 und 32).

Auch die Erndhrungsweise war mit unterschiedlichen Einnahmemotiven und
Produktkategorien verbunden. Bei Personen mit Mischkost zeigte sich eine haufigere
Verwendung leistungsorientierter Produkte wie Whey Protein, Kreatin, Koffein und Pre-
Workout-Booster. Bei vegetarisch und insbesondere vegan lebenden Personen standen die
Vorbeugung moglicher Nahrstoffmangel sowie pflanzliche Proteine, Einzelpraparate und
Multipraparate starker im Vordergrund. Die Ergebnisse lassen ein eher leistungsorientiertes
(Mischkostler:innen) versus ein stiarker gesundheitsorientiertes Nutzungsmuster

(Vegetarierer:innen / Veganer:innen) erkennen. (vgl. Tabellen 14, 15 und 20).

Die Unterschiede nach Ausbildung beziehungsweise Tatigkeit sind aufgrund teilweise geringer
Fallzahlen vorsichtig zu interpretieren. Studierende nannten haufiger die Vorbeugung von
Nahrstoffmangeln und verwendeten haufiger Einzel- und Multipraparate. Lehrlinge nannten im
Vergleich zu den Studierenden haufiger Gewichtszunahme und Koérperfettreduktion als
Einnahmemotive. Sie verwendeten zudem haufiger leistungsorientierte Produkte wie Kreatin,
Whey Protein, Aminosauren-Komplexe, Pre-Workout-Booster und Koffein (vgl. Tabellen 16
und 21). Bei den Grinden gegen eine erneute Einnahme zeigten sich Unterschiede bei den
Kosten sowie beim Vertrauen in Produkte beziehungsweise deren Inhaltsstoffe. Die
Ausbildungs- oder Tatigkeitssituation kann allerdings nicht unabhangig von Alter, Geschlecht

und sportlicher Orientierung interpretiert werden (vgl. Tabelle 30).

Fir den Wohnort zeigten sich keine bedeutsamen Unterschiede bei den genutzten
Empfehlungsquellen. Dies spricht dafiir, dass regionale beziehungsweise wohnortspezifische
Unterschiede eine geringere Rolle spielen als persénliche Merkmale und Nutzungskontexte.
Eine mdgliche Erklarung ist die dsterreichweite Verfligbarkeit digitaler Informations-, Werbe-
und Verkaufsangebote. Da die Befragung online durchgeflihrt wurde, ist allerdings zu
berlcksichtigen, dass Personen mit einer starkeren digitalen Orientierung in der Stichprobe

Uberreprasentiert sein kénnten (vgl. Tabelle 34).

4.3 Motive, Produktwahl und Mehrfachsupplementierung

Die von den Befragten genannten Einnahmemotive umfassten sowohl gesundheitsbezogene
als auch sport-, leistungs- und kdrperbezogene Zielsetzungen. Zu den gesundheitsbezogenen

Motiven zahlten insbesondere die allgemeine Gesundheitsférderung, die Unterstiitzung des
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Immunsystems und die Vorbeugung mdglicher Nahrstoffmangel. Daneben wurden
Muskelaufbau, eine bessere Ausdauer und mehr Energie im Sport sowie Gewichtsabnahme
oder Korperfettreduktion genannt. Nahrungserganzungsmittel wurden somit nicht
ausschlieBlich zum Ausgleich einer vermuteten Unterversorgung, sondern auch zur

Erreichung von Gesundheits-, Leistungs- und Korperzielen verwendet (vgl. Tabelle 10).

In den offenen Angaben wurden zudem haufig ein vermuteter oder angegebener
Nahrstoffmangel sowie Muskelkrampfe, Muskelkater und Regeneration als Einnahmegriinde
genannt. Eine arztliche Feststellung oder Blutuntersuchung wurde nur bei einem geringen
Teil der mangelbezogenen Angaben ausdricklich erwahnt (16 Prozent). Die subjektive
Wahrnehmung einer kritischen Versorgung, eines (erhéhten) Bedarfs oder einer erwarteten
Wirkung erlaubt keine Aussage daruber, ob tatsachlich ein Mangel bestand oder das

verwendete Praparat wirksam war (vgl. Tabelle 65).

Viele als leistungssteigernd beworbene Nahrungserganzungsmittel weisen keinen
wissenschaftlich belegten Nutzen auf. Evidenz fir leistungsbezogene Wirkungen liegt nur fur
wenige Substanzen und unter klar definierten Anwendungsbedingungen vor (Neuwirth &
Smollich, 2026; Ziegenhagen et al., 2020).

Sportbezogene Einnahmemotive waren nicht ausschliellich auf Personen mit besonders
hoher Sporthaufigkeit beschrankt. Die reine Haufigkeit sportlicher Aktivitdt unterschied
Personen mit und ohne NEM-Einnahme nicht eindeutig voneinander. Innerhalb der Gruppe
der NEM-Nutzenden gingen eine hdhere sportliche Aktivitat und leistungsbezogene
Zielsetzungen jedoch haufiger mit der Verwendung sport- und leistungsorientierter Produkte
sowie einer hoheren Anzahl verwendeter Supplementkategorien einher. Dies spricht dafr,
dass nicht die Sporthaufigkeit allein, sondern insbesondere die mit dem Sport

verbundenen Ziele fir die Produktwahl relevant sind.

Die Ausbildungs- beziehungsweise Tatigkeitssituation war mit mehreren Einnahmemotiven
verbunden. Besonders deutlich zeigte sich dies bei der Mangelpravention, die von
Studierenden haufiger und von Lehrlingen seltener genannt wurde. Lehrlinge flihrten
dagegen haufiger gewichts- und kérperbezogene Ziele an. Diese Unterschiede kénnen auf
unterschiedliche Lebenssituationen, Wissensstande und Nutzungskontexte hinweisen,
erlauben jedoch keine Aussage Uber einen tatsachlich bestehenden Bedarf oder die

Wirksamkeit der verwendeten Produkte. Aufgrund kleiner Teilgruppen und teilweise geringer
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erwarteter Zellhaufigkeiten sind insbesondere die Ergebnisse zu gewichts- und

kérperbezogenen Motiven vorsichtig zu interpretieren (vgl. Tabelle 21).

Fir gesunde Jugendliche und junge Erwachsene ist bei einer ausgewogenen und
bedarfsdeckenden Ernahrung in der Regel keine Supplementierung erforderlich. Dies gilt

grundsatzlich auch bei sportlicher Aktivitat.

Sportler:innen erreichen bei einer ausgewogenen Erndhrung die Referenzwerte der DGE und
OGE fiir Vitamine und Mineralstoffe in der Regel ohne zusétzliche Praparate; eine Uiber den
Bedarf hinausgehende Zufuhr verbessert die sportliche Leistungsfahigkeit nicht (Carlsohn et
al., 2019; DGE & OGE, 2025). Eine Supplementierung sollte erst erwogen werden, wenn eine
unzureichende Versorgung oder ein Mangel facharztlich festgestellt wurde und der Bedarf

nicht durch eine angepasste Ernahrung gedeckt werden kann (Carlsohn et al., 2019).

Fir sportlich aktive Jugendliche und junge Erwachsene bilden eine bedarfsgerechte
Erndhrung, geeignetes Training und ausreichende Regeneration die Grundlage der
Leistungsfahigkeit. Nahrungserganzungsmittel kénnen diese Grundlagen nicht ersetzen
(Ziegenhagen et al., 2020).

Das breite Angebot vermeintlich leistungssteigernder Substanzen steht einer insgesamt
begrenzten wissenschaftlichen Evidenz gegentiber. Fir die meisten beworbenen Substanzen
ist kein leistungssteigernder Nutzen belegt. Koffein und Kreatin zahlen zu den wenigen
Substanzen, fur die unter definierten Bedingungen leistungsbezogene Wirkungen
nachgewiesen wurden. Daraus ergibt sich jedoch keine allgemeine Einnahmeempfehlung,
insbesondere nicht fir Minderjahrige oder den Freizeitsport (Neuwirth & Smollich, 2026;

Ziegenhagen et al., 2020; Verbraucherzentrale, 2026).

4.3.1 Proteine

Whey Protein (Molkenprotein) war mit 46 Prozent die am haufigsten genannte
Produktkategorie und damit auch das am haufigsten verwendete Proteinpraparat. Pflanzliche
Proteinpraparate wurden von 30 Prozent der NEM-Nutzenden verwendet. Weitere protein-
beziehungsweise aminosdurebezogene Produkte wie Aminosduren-Komplexe, EAA und

BCAA wurden seltener genannt (vgl. Tabelle 3).
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Proteinpraparate stellen konzentrierte Proteinquellen dar, sind flr gesunde sportlich aktive
Jugendliche und junge Erwachsene bei einer bedarfsdeckenden Ernahrung jedoch nicht
erforderlich. Auch ein durch regelmaRiges intensives Training erhdhter Proteinbedarf kann
Uber Lebensmittel gedeckt werden. Entscheidend sind die Gesamtenergie- und Proteinzufuhr,
die Qualitdt der Proteinquellen sowie deren Verteilung Uber den Tag. Das Ziel des
Muskelaufbaus oder einer verbesserten sportlichen Leistung begriindet daher fir sich
genommen keine Notwendigkeit zur Einnahme eines Proteinpraparats (AlS, o. J.; Kdnig
et al., 2020).

Kollagen wurde von rund zehn Prozent der Befragten verwendet (vgl. Tabelle 3).
Kollagenpraparate werden mit Wirkungen auf Haut, Gelenke, Sehnen und Regeneration
beworben. Kollagen kommt ausschlieBlich in tierischem und menschlichem Gewebe vor. Der
Kérper kann die fir seine Bildung benétigten Eiweilbausteine aus tierischen und pflanzlichen
Proteinquellen gewinnen. Das in NEM verwendete Kollagen stammt aus tierischen
Ausgangsmaterialien. Wie andere Proteine wird Kollagen im Magen-Darm-Trakt abgebaut und
gelangt daher nicht als intaktes Molekul in Haut, Gelenke und Sehnen (Smollich, 2026). Das
AIS ordnet Kollagen der Gruppe B zu (uneinheitliche Evidenz) und empfiehlt eine individuelle
Uberwachung der Sportler:innen, um mehr Erkenntnisse Uber Wirksamkeit und mégliche
Kontraindikationen zu gewinnen. Fir die sportliche Leistungsfahigkeit zeigte eine
systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse keinen Nutzen. Auch fiir die Vorbeugung
oder Behandlung der Hautalterung liegt nach einer aktuellen Metaanalyse keine belastbare
klinische Evidenz vor. Eine allgemeine Einnahmeempfehlung ldsst sich daher nicht
ableiten (AIS, o. J.; Kirmse et al., 2024; Myung & Park, 2025).

4.3.2 Weitere Nahrungserganzungsmittel

Kreatin wurde von rund einem Drittel der Befragten verwendet, insbesondere verbunden mit
dem Motiv Muskelaufbau (vgl. Tabellen 3 und 11). Fur Freizeitsport und allgemeine Fitness
ist eine Einnahme nicht erforderlich. Unter definierten Bedingungen kénnen bei wiederholten
kurzzeitigen intensiven Belastungen und in Verbindung mit Krafttraining leistungsbezogene
Effekte auftreten. Auch begrenzte Effekte auf die fettfreie Korpermasse werden beschrieben
(Desai et al., 2024; Konig, 2026; Neuwirth & Smollich, 2026). Daraus ergibt sich keine
allgemeine Einnahmeempfehlung. Bei Minderjahrigen ist die Evidenz zur Wirksamkeit von
Kreatin zudem begrenzt. Die verfligbaren Studien haben methodische Schwachen und

erlauben keine verlassliche Beurteilung der langerfristigen Sicherheit. Von einer Einnahme
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ohne fachliche beziehungsweise arztliche Abklarung ist daher abzuraten (Desai et al., 2024,
Kerschner, 2026; Metzger et al., 2023; Ziegenhagen et al., 2020).

Kreatin wird auch zur Verbesserung der Konzentration und geistigen Leistungsfahigkeit
beworben. Ein entsprechender Health Claim wurde 2026 von der Europaischen Kommission
nicht zugelassen, da auf Grundlage der vorliegenden Studien kein Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang zwischen einer Supplementierung und einer Verbesserung der kognitiven
Funktion nachgewiesen werden konnte (EFSA NDA Panel, 2024b; Kerschner, 2026).

Besonders kritisch zu beurteilen sind Produkte, die eine kurzfristige Leistungssteigerung oder
Gewichtsreduktion versprechen. Dazu zahlen Pre-Workout-Booster und Fatburner, die
auch in der Befragung genannt wurden (vgl. Tabelle 3). Diese Kombinationsprodukte kénnen
Koffein und weitere stimulierende Inhaltsstoffe enthalten. Fir Jugendliche und junge
Erwachsene kann insbesondere die tatsachliche Gesamtaufnahme schwer einschatzbar sein,
wenn mehrere koffein- oder stimulanzienhaltige Produkte gleichzeitig verwendet werden.
Werden zusatzlich Kaffee, Energydrinks oder koffeinhaltige Einzelpraparate konsumiert,
addieren sich die aufgenommenen Koffeinmengen (EFSA NDA Panel, 2015; Ziegenhagen et

al., 2020). Dazu kommen aktuell auch neue Trendprodukte mit Koffein.

Besonders relevant ist daher der Befund, dass die 14- bis 17-jahrigen NEM-Nutzenden
haufiger Koffein und Pre-Workout-Booster verwendeten als die 18- bis 25-Jahrigen. lhre
Toleranz gegenuber Koffein ist aber geringer. Wie hoch ihre gesamte Koffeinaufnahme war,
I&sst sich nicht beurteilen, da weder die konkreten Dosierungen der Praparate noch samtliche

weiteren Koffeinquellen wie Kaffee oder Energydrinks erfasst wurden. (vgl. Tabelle 12).

Koffein kann in definierten Dosierungen kurzfristige leistungsbezogene Wirkungen entfalten.
Die fur gesunde Erwachsene beschriebenen Dosierungen und Sicherheitswerte lassen sich
jedoch nicht pauschal auf Jugendliche Ubertragen. Insbesondere bei Jugendlichen sowie
bei der kombinierten Aufnahme liber Pre-Workout-Booster, Energydrinks, Kaffee und
weitere koffeinhaltige Produkte ist die schwer liberschaubare Gesamtzufuhr kritisch zu
beurteilen (Neuwirth & Smollich, 2026).

Die Ergebnisse verdeutlichen die Bedeutung einer klaren Kennzeichnung sowie verstandlicher

Informationen Uber die Addition verschiedener Koffeinquellen und damit verbundene
unerwilinschte Wirkungen (BfR, 2026; Art. 10 der Verordnung EU Nr. 1169/2011).
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4.3.3 Motiv-Produkt-Paare

Aufbauend auf der getrennten Betrachtung der Einnahmemotive und der verwendeten
Produktkategorien wurde untersucht, inwieweit die gewahlten Produkte mit den jeweils
genannten Motiven Ubereinstimmten (vgl. Tabelle 22). Bei allen untersuchten inhaltlich
naheliegenden Motiv-Produkt-Paaren zeigten sich statistisch signifikante Zusammenhange
unterschiedlicher Starke. Besonders deutlich war der Zusammenhang zwischen dem Motiv
Muskelaufbau und der Verwendung von Whey Protein beziehungsweise Kreatin. Starke
Zusammenhange zeigten sich auRerdem zwischen ,erholsamem Schlaf‘ und Melatonin sowie
zwischen ,besserer Verdauung“ und Probiotika beziehungsweise Ballaststoffen.
Mangelpravention ging haufiger mit der Verwendung von Einzel- oder Multipraparaten einher;
bei sport- und kérperbezogenen Motiven wurden unter anderem Kreatin, Whey Protein, Pre-

Workout-Booster, Koffein und Fatburner verwendet (vgl. Tabelle 23).

Die inhaltliche Ubereinstimmung von Motiv und Produkt bedeutet jedoch weder, dass ein
ernahrungsphysiologischer Bedarf besteht, noch dass die erwartete Wirkung wissenschaftlich
belegt oder das gewahlte Produkt sinnvoll und sicher ist. Insbesondere die vorsorgliche
Verwendung von Einzel- oder Multipraparaten erlaubt keine Aussage darlber, ob tatsachlich
eine unzureichende Versorgung vorlag. Bei Multipraparaten kommt hinzu, dass mehrere
Nahrstoffe in einer festgelegten Zusammensetzung kombiniert werden, ohne dass flr jeden
enthaltenen Nahrstoff ein individueller (Mehr)Bedarf bestehen muss. Ohne vorherige
Bedarfsermittlung kann die Einnahme zu einer unnétigen Zufuhr fiihren und bei der
Verwendung mehrerer Produkte eine Mehrfachexposition einzelner Nahrstoffe
begiinstigen. Dadurch konnen sichere Zufuhrmengen tliberschritten und unerwiinschte

Wirkungen verursacht werden (BfR, 2024a; Ziegenhagen et al., 2020).

Die offenen Angaben erganzen diese Einordnung. Bei den Einzelpraparaten wurden
besonders haufig Vitamin D, Magnesium und Eisen genannt. Die Angaben zu Multipraparaten
umfassten neben klassischen Multivitamin- und Multimineralpraparaten auch eisenhaltige
Kombinationen, Elektrolytmischungen sowie Vitamin-D-K-Kombinationen. Dies verdeutlicht,
dass sich einzelne Nahrstoffe bei der parallelen Verwendung unterschiedlicher Produkte
Uberschneiden konnen. Zugleich wurden vereinzelt Einzelstoffe oder Arzneimittel der
Kategorie ,Multipraparate® zugeordnet, was auf Unklarheiten bei der Abgrenzung

verschiedener Produktarten hinweist (vgl. Tabellen 55 und 56).
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Uber die Wahl einzelner Produkte hinaus ist die Verwendung mehrerer Supplementkategorien
von besonderer Bedeutung. Die NEM-Nutzenden gaben an, in den vergangenen drei Monaten
durchschnittlich rund vier unterschiedliche Supplementkategorien verwendet zu haben; der
héchste Wert lag bei 14 Kategorien. Dabei ist zu bericksichtigen, dass mehrere Praparate
innerhalb derselben Kategorie nur einmal gezahlt wurden. Héhere Werte zeigten sich bei
Mannern und bei besonders sportlich aktiven Personen. Taglich Sporttreibende wiesen mit
durchschnittlich knapp finf Kategorien den hdochsten Mittelwert auf. Die Verwendung
mehrerer Supplementkategorien im abgefragten Dreimonatszeitraum stellt damit einen
zentralen Befund der Befragung dar. Ob die ausgewahlten Kategorien tatsachlich
gleichzeitig verwendet wurden, lasst sich anhand der erhobenen Daten jedoch nicht feststellen
(vgl. Tabellen 46-49).

Werden mehrere Praparate gleichzeitig verwendet, kdbnnen einzelne Nahrstoffe oder weitere
Inhaltsstoffe mehrfach aufgenommen werden. Dies betrifft beispielsweise die Kombination
eines Multipraparats mit zusatzlichen Vitamin-, Mineralstoff- oder Sportprodukten.
Insbesondere bei Vitamin D, Zink und Magnesium sowie bei Koffein kdnnen sich die
aufgenommenen Mengen aus Einzel-, Multi- und Kombinationspraparaten sowie weiteren
Quellen summieren. Die Gesamtaufnahme ist anhand der Kennzeichnung eines einzelnen
Produkts nicht unmittelbar erkennbar. Fir die Beurteilung der Gesamtzufuhr missen
zusatzlich  weitere  Nahrungserganzungsmittel, herkdmmliche Lebensmittel sowie
angereicherte Lebensmittel und Getranke berlicksichtigt werden. Kombinationsprodukte wie
Pre-Workout-Booster kénnen die Einschatzung zusatzlich erschweren, da sie mehrere
Inhaltsstoffe enthalten. Dadurch kénnen sichere Zufuhrmengen iuberschritten und
unerwiinschte Wirkungen eintreten. Zudem koénnen Nahrungsergidnzungsmittel die
Wirkungen von Medikamenten unerwiinscht abschwachen oder verstarken (BfR, 2024a;
EFSA NDA Panel, 2015; Ziegenhagen et al., 2020).

4.3.4 Hoéchstmengen fur Vitamine und Mineralstoffe

Obwohl Artikel 5 der Richtlinie 2002/46/EG die Festlegung von Héchstmengen fir Vitamine
und Mineralstoffe in Nahrungserganzungsmitteln vorsieht, wurden bislang keine
harmonisierten Hoéchstmengen auf EU-Ebene festgelegt. Daher kénnen sich nationale
Empfehlungen unterscheiden, die zur Beurteilung der Verkehrsfahigkeit eines Produktes im
jeweiligen Land relevant sein kénnen. In Osterreich wurden Héchstmengenempfehlungen fiir
Vitamine und Mineralstoffe in Nahrungserganzungsmitteln als Codex-Empfehlung

veroffentlicht. Das deutsche Bundesinstitut fir Risikobewertung hat ebenfalls Héchstmengen
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erarbeitet, die die Ubliche Ernahrung und weitere Quellen berlcksichtigen. Beide Dokumente
bieten eine fachliche Orientierung, sind aber rechtlich nicht verbindlich (BfR, 2024a;
Osterreichische Codexkommission, 2016; Richtlinie 2002/46/EG, 2002). Unterschiedliche
Empfehlungen kénnen den freien Warenverkehr behindern, Beanstandungen setzen eine
umfassende Prifung der Behdérde voraus und sind immer Einzelfallbezogen. Aus
Konsument:innenschutzsicht ist das unbefriedigend, auch weil dadurch — nach dem Credo
»Viel hilft Viel* — fachlich unsinnige Hochdosierungen beglnstigt werden. Im Zuge dieser
Befragung wurden keine konkreten Dosierungen, Einnahmedauern oder zeitliche
Uberschneidungen der Einnahme erfasst. Die Anzahl der verwendeten Supplementkategorien
zeigt zwar eine potenziell relevante Mehrfachexposition, erlaubt aber keine Beurteilung eines

gesundheitlichen Risikos.

Bei den haufig verwendeten Mikronahrstoffen zeigen sich teilweise deutliche Unterschiede
zwischen den erwarteten Wirkungen und der wissenschaftlichen Evidenz. Dies wird
insbesondere bei Magnesium sichtbar, das zu den haufig genannten Einzelnahrstoffen
gehdrte und unter anderem mit Muskelkrampfen, Muskelkater, Regeneration und sportlicher

Leistungsfahigkeit verbunden wurde (vgl. Tabelle 65).

Muskelkrampfe sind kein spezifischer Nachweis eines Magnesiummangels. Ein Cochrane-
Review zeigt, dass Magnesiumpraparate bei Muskelkrampfen keinen klinisch relevanten
Nutzen erwarten lassen. Fir sportbedingte Muskelkrampfe lagen keine randomisierten
kontrollierten Studien vor, eine Wirksamkeit von Magnesium war daher nicht belegt. Auch aus
sportlicher Aktivitdt und mdglichen Schweillverlusten Ilasst sich kein allgemeiner
Magnesiummehrbedarf ableiten. Bei einer ausgewogenen Erndhrung kann der
Magnesiumbedarf Uber Lebensmittel gedeckt werden. Neben Vollkornprodukten,
Hulsenfriichten, Niissen und Samen kénnen magnesiumreiche Mineralwasser zur Versorgung
beitragen (Carlsohn et al., 2019; DGE & OGE, 2025; DGN, 2024; Garrison et al., 2020).

Die Einordnung des AIS in Gruppe C unterstreicht, dass fur Magnesiumpraparate im Sport
kein ausreichend belegter Nutzen besteht, der eine allgemeine Anwendung rechtfertigt
(AIS, 0. J.).

Auch die Dosierung ist relevant. Das BfR schlagt fir Nahrungserganzungsmittel eine
Hochstmenge von 250 Milligramm Magnesium pro Tagesdosis vor. Dieser Wert qilt
ausschlieBlich fur die zusatzliche Zufuhr aus Nahrungsergadnzungsmitteln, nicht fur das

naturlicherweise in Lebensmitteln enthaltene Magnesium. Hohere zusatzliche Mengen konnen
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insbesondere Durchfall und andere Magen-Darm-Beschwerden verursachen (BfR, 2024a3;
EFSA NDA Panel, 2024a).

Bei Verwendung eines Magnesium-Einzelpraparats, eines Multipraparats und weiterer
magnesiumhaltiger Kombinationsprodukte addieren sich die aufgenommenen Mengen.
Dadurch kann sich das Risiko fiir Durchfalle und andere Magen-Darm-Beschwerden
erhoéhen (BfR, 2024a; EFSA NDA Panel, 2024a). Die haufige Verwendung von Magnesium
verdeutlicht die Diskrepanz zwischen seiner physiologischen Bedeutung, den damit
verbundenen Produkterwartungen und dem wissenschaftlich belegten Nutzen einer

zusatzlichen Einnahme (AIS, o. J.; Carlsohn et al., 2019; Verbraucherzentrale, 2025).

Vitamin D gehorte zu den von den Befragten haufig genannten Einzelnahrstoffen (vgl. Tabelle
55). Da die Befragung im Mai und Juni durchgefiihrt wurde und sich die Angaben auf die
vergangenen drei Monate bezogen, umfasst der berichtete Einnahmezeitraum auch das
Fruhjahr. Ob die Einnahme aufgrund eines festgestellten Bedarfs erfolgte oder trotz
ausreichender korpereigener Bildung fortgesetzt wurde, lasst sich anhand der Befragung nicht
beurteilen. Bei der Einordnung ist zu berlcksichtigen, dass die Versorgung wesentlich von der
koérpereigenen Bildung unter dem Einfluss von UV-B-Strahlung abhangt. Bei ausreichender
korpereigener Bildung kann eine angemessene Versorgung ohne Vitamin-D-Praparate
erreicht werden. Fur Kinder ab einem Jahr, Jugendliche und Erwachsene wird bei fehlender
koérpereigener Bildung eine Aufnahme von 20 Mikrogramm Vitamin D pro Tag empfohlen. Aus
der haufigen Verwendung Ilasst sich jedoch weder auf einen nachgewiesenen
Versorgungsmangel noch auf die Notwendigkeit der Einnahme schlieBen. Ob eine
Supplementierung erforderlich ist, sollte unter Beriicksichtigung der individuellen
Voraussetzungen irztlich abgeklirt werden (DGE & OGE, 2025).

Die Ernahrungsweise war besonders deutlich mit dem Motiv der Mangelpravention verbunden.
Vegetarisch und vegan lebende Befragte nannten Mangelpravention wesentlich haufiger als
Motiv als Personen mit Mischkost. Da bei einer Uberwiegend oder ausschlieflich pflanzlichen
Ernahrung einzelnen Nahrstoffen — insbesondere Vitamin B12 — besondere Aufmerksamkeit
zukommt, ist der Befund plausibel. Allerdings lasst sich daraus nicht ableiten, dass bei allen
Befragten tatsachlich ein Nahrstoffmangel oder ein Bedarf an mehreren Praparaten bestand.
Entscheidend sind die individuelle Lebensmittelauswahl, mégliche Risikofaktoren und eine

seridse Bedarfsermittlung (vgl. Tabelle 20).
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Da eine ausreichende Vitamin-B12-Versorgung bei veganer Ernahrung Gber herkémmliche
pflanzliche Lebensmittel nicht gewahrleistet werden kann, ist eine regelmalige
Supplementierung erforderlich. Vegan lebende Personen stellen zwar einen geringen Anteil
der Gesamtbevdlkerung dar, vegane und vegetarische Ernahrungsweisen sind jedoch gerade
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen relevant. Vegan lebende Personen sollten ihren
Vitamin-B12-Status regelmiBig arztlich uberpriifen lassen und die Vitamin-B12-

Supplementierung gegebenenfalls anpassen (OGE, 2024).

Auch bei vegetarischer Ernahrung kann eine unzureichende Vitamin-B12-Versorgung
auftreten, da die Uber Milchprodukte und Eier aufgenommenen Mengen nicht in jedem Fall
ausreichen. Vegetarisch lebende Personen sollten ihren Vitamin-B12-Status ebenfalls
regelmaBig arztlich Uberpriifen lassen und bei Bedarf in arztlicher Absprache
supplementieren (OGE, 2025).

Vitamin C und Zink werden haufig mit der Unterstlitzung des Immunsystems oder der
Vorbeugung von Erkrankungen verbunden. Eine Uber den Bedarf hinausgehende Zufuhr bringt
bei ausreichend versorgten Personen jedoch keinen zusatzlichen Nutzen. Nach dem
Osterreichischen Ernahrungsbericht 2017 erreichte beziehungsweise Uberschritt die mittlere
Vitamin-C-Zufuhr erwachsener Frauen und Manner die Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr
der DGE und OGE. Dies schlieit eine unzureichende Versorgung einzelner Personen nicht
aus, begrindet aber keine pauschale Empfehlung zur routinemafRigen Vitamin-C-
Supplementierung (DGE & OGE, 2025; Rust et al., 2017).

Eine Interventionsstudie weist zudem darauf hin, dass eine hoch dosierte kombinierte
Supplementierung mit Vitamin C wund E bestimmte trainingsbedingte zellulare
Anpassungsprozesse negativ  beeintrachtigen kann. Eine  abwechslungsreiche
Lebensmittelauswahl ist daher einer routinemaRigen hoch dosierten Supplementierung

vorzuziehen (Carlsohn et al., 2019; Paulsen et al., 2014).

Eine langfristig liberhohte Zinkzufuhr kann den Kupferstoffwechsel beeintrachtigen und
dadurch unter anderem die Blutbildung storen. Das BfR schlagt fir
Nahrungserganzungsmittel eine Hochstmenge von 6,5 Milligramm Zink pro Tagesdosis vor.
Bei Produkten mit mehr als 3,5 Milligramm Zink pro Tagesdosis empfiehlt es zudem den
Hinweis, auf die Einnahme weiterer zinkhaltiger Nahrungserganzungsmittel zu verzichten.
Dies ist insbesondere bei der Verwendung von Einzel-, Multi- und Kombinationspraparaten

relevant, da sich die aufgenommenen Zinkmengen addieren kénnen (BfR, 2024a).
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Fur die groBe Mehrheit gesunder Jugendlicher und junger Erwachsener ist eine
vorsorgliche oder vermeintlich leistungssteigernde Einnahme von
Nahrungsergianzungsmitteln nicht erforderlich. Besteht ein fachlich oder arztlich
festgestellter Bedarf, sollte ein geeignetes, nachvollziehbar zusammengesetztes und
bedarfsgerecht dosiertes Praparat ausgewahlt werden (Carlsohn et al., 2019; Neuwirth &
Smollich, 2026; Ziegenhagen et al., 2020). Nahrungserganzungsmittel werden nicht von der
gesetzlichen Krankenversicherung erstattet. Bei einem arztlich festgestellten Mangel kénnen
bestimmte Nahrstoffe jedoch als Arzneimittel auf Kassenkosten verordnet werden, sofern die
Voraussetzungen des Erstattungskodex erflllt sind (Dachverband der &sterreichischen

Sozialversicherungen, 2026).

4.4 Informationsumfeld und digitale Einflussfaktoren

Social Media wurde in beiden Altersgruppen in ahnlichem AusmaR als haufigste
Informationsquelle genutzt. Unterschiede zeigten sich vor allem bei den erganzend
herangezogenen Quellen: Die 14- bis 17-Jahrigen nannten haufiger Schule, Ausbildung oder
Studium, sportbezogene Quellen und Apps. Die 18- bis 25-Jahrigen griffen dagegen haufiger
auf Fachpersonen sowie Bicher und Zeitschriften zurlick. Der starkste Altersunterschied
zeigte sich bei Schule, Ausbildung oder Studium. Insgesamt deutet sich damit ein Ubergang
von starker institutionell gepragten Informationswegen zu einer selbststandigen und teilweise
fachorientierteren Informationssuche an. Social Media bleibt jedoch als wichtigste

Informationsquelle in beiden Altersgruppen hoch relevant.

Die Ergebnisse zeigen zugleich, dass die Befragten unterschiedliche Quellen miteinander
kombinierten. Insgesamt Uberwogen informelle und alltagsnahe Informationsquellen wie
Social Media, Freund:innen, Familie, Influencer:innen und Websites. Rund drei Viertel der
Befragten wurden einem Uberwiegend informellen Informationsstil zugeordnet, wahrend nur
ein kleiner Teil (weniger als zehn Prozent) Uberwiegend professionelle Quellen nutzte.
Personen mit NEM-Einnahme griffen allerdings haufiger —auf professionelle
Informationsquellen zurtick als Personen ohne NEM-Einnahme. Die Einnahme von NEM
kann daher nicht allein auf eine geringe Nutzung verlasslicher Informationen
zuriickgefuihrt werden. Entscheidend ist auch, wie Informationen eingeordnet und auf

konkrete Produkte und Einnahmemengen Ubertragen werden.
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Daruber hinaus berichteten 84,2 Prozent der Befragten, zumindest gelegentlich ungefragt
Informationen zum Thema Erndhrung zu erhalten. NEM-Nutzende gaben haufiger an,
solche Informationen haufig zu erhalten als Nicht-Nutzende (36,5 Prozent gegenuber 21,3
Prozent). Der statistische Zusammenhang war klein. Die Ergebnisse weisen dennoch darauf
hin, dass NEM-Nutzende einem intensiveren erndhrungsbezogenen Informationsumfeld
ausgesetzt sein kdnnen. Wegen des Querschnittsdesigns lasst sich nicht beurteilen, ob der
haufigere Informationskontakt die Einnahme begunstigt oder NEM-Nutzende entsprechende

Inhalte verstarkt wahrnehmen beziehungsweise suchen (vgl. Tabellen 9, 40 und 41).

Die offenen Antworten verdeutlichen, dass digitale Informationswege haufig nicht an
bestimmte Accounts gebunden waren. Viele Befragte verwiesen allgemein auf TikTok,
Instagram oder YouTube, auf Suchfunktionen oder auf algorithmisch ausgespielte Inhalte.
Unter den konkret genannten Angeboten fanden sich Wissenschafts- und
Gesundheitskommunikator:innen, Fitness- und Coaching-Accounts, Fachinstitutionen sowie
Unternehmen und Marken. Bei mehreren digitalen Angeboten waren 6ffentlich ausgewiesene
kommerzielle Bezlge zu Anbieter:innen oder Produkten aus dem
Nahrungserganzungsmittelbereich erkennbar (vgl. Tabellen 57, 60 und 62). Bei digitalen
Informationsquellen kann die Abgrenzung zwischen fachlicher Information,

personlicher Erfahrung und kommerzieller Produktempfehlung daher schwierig sein.

Bemerkenswert ist der Zusammenhang zwischen Mehrfachsupplementierung und
tiberwiegend informellem Informationsstil. Personen mit Uberwiegend informellem
Informationsstil verwendeten die meisten unterschiedlichen Supplementkategorien, wahrend
Befragte mit ausgewogenem Informationsstil die geringste Anzahl nannten. Der statistische
Zusammenhang war klein, kann aber darauf hinweisen, dass eine breitere Informationsbasis
mit einem zurlickhaltenderen Umgang mit Nahrungserganzungsmitteln verbunden ist.
Aufgrund des Querschnittsdesigns Iasst sich daraus keine Wirkungsrichtung ableiten: Es bleibt
offen, ob informelle Informationen die Verwendung mehrerer Produkte begiinstigen oder ob

Personen mit intensiver Supplementnutzung haufiger nach entsprechenden Inhalten suchen.

Online verfigbare Ernahrungsinformationen unterscheiden sich erheblich hinsichtlich
wissenschaftlicher Richtigkeit, Vollstandigkeit, Transparenz und Nachvollziehbarkeit.
Problematisch sind fehlende Quellenangaben, nicht offengelegte Interessenkonflikte sowie
verkirzte oder nicht evidenzbasierte Gesundheitsversprechen. Die fachliche Qualitat eines
Beitrags ist anhand auferer Merkmale wie Gestaltung oder Reichweite haufig nur schwer

einzuschatzen (Denniss et al., 2023).
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Ein leichter Informationszugang heif3t nicht automatisch mehr Kompetenz. Die 6sterreichische
Erhebung zur Ernahrungskompetenz zeigt, dass das Finden von Erndhrungsinformationen
durchaus leichtfallt, deren Beurteilung aber die gréten Schwierigkeiten macht.
Ernahrungskompetenz umfasst neben Finden und Verstehen auch kritisches Beurteilen und
Anwenden von Informationen. Fir NEM bedeutet das insbesondere, Werbeversprechen,
Evidenz, Dosierungsangaben, mdgliche Interessenkonflikte und die fachliche Qualifikation der

Informationsquelle kritisch beurteilen zu kénnen (Griebler et al., 2023).

Eine Analyse reichweitenstarker US-amerikanischer TikTok-Videos zu Abnehm-, Pre-
Workout- und Detox-Produkten zeigte, dass fachliche Qualifikationen und Sponsorings
Uberwiegend nicht offengelegt und gesundheitsbezogene Aussagen fast nie wissenschaftlich
belegt wurden. Die Ergebnisse sind nicht direkt auf Osterreich Ubertragbar, weisen aber auf

erhebliche Transparenzdefizite bei entsprechenden Produktinhalten hin (Raffoul et al., 2024).

Auch geschlechtsspezifisch zeigten sich unterschiedliche Informationswege. Frauen nutzten
haufiger Schule, Ausbildung oder Studium, Fachpersonen, Bicher und Zeitschriften. Als
Empfehlungsquellen nannten sie haufiger Arzt:innen, Familie und Apotheken. Manner griffen
haufiger auf sportbezogene Informationsquellen zuriick und nannten Social Media,
Trainer:innen, Sportvereine und Influencer:innen haufiger als Empfehlungsquellen. Damit
treffen geschlechtsbezogene Produkterwartungen auf unterschiedliche Informationsumfelder:
Wahrend Frauen haufiger formale und fachliche Quellen nutzten, waren Manner starker

in sport- und leistungsorientierte Empfehlungsstrukturen eingebunden.

Die Sporthaufigkeit verstarkte vor allem die Bedeutung sportnaher Empfehlungsquellen.
Besonders aktive Befragte erhielten Empfehlungen haufiger von Trainer:innen, Sportvereinen,
Influencer:innen und Online-Coaches. Trainer:iinnen und Vereine kdnnen somit wichtige
Multiplikator:innen flir evidenzbasierte Informationen darstellen. Zugleich st zu
berlcksichtigen, dass eine sportliche Funktion oder persdnliche Trainingserfahrung allein

keine ernahrungswissenschaftliche oder medizinische Qualifikation begrindet.

Plattformlogiken beeinflussen das Informationsumfeld

Die Bedeutung digitaler Informationsquellen ist auch vor dem Hintergrund der
Plattformgestaltung zu betrachten. Gestaltungselemente wie endloses Scrollen, automatisch
abgespielte Inhalte und Push-Mitteilungen kdonnen die Nutzungsdauer verlangern und die

wiederholte Konfrontation mit ahnlichen Inhalten fordern. Fir Nahrungserganzungsmittel lasst
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sich daraus ein moglicher Verstarkungseffekt fiir Produkt-, Kérper- und Leistungsinhalte
ableiten. Die Verantwortung liegt daher nicht ausschlief3lich bei den Nutzer:innen, sondern
auch bei den Plattformen und Werbetreibenden. Es ist daher auch ein klarer rechtlicher

Verantwortungsrahmen fir digitale Plattformen von Bedeutung (Wiesbdck et al., 2026).

Neben klaren gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir Nahrungsergdnzungsmittel (siehe
Kapitel 4.5 und 5) sollten InformationsmaBnahmen sowohl die Erndhrungs- und
Gesundheitskompetenz starken als auch die strukturellen Bedingungen digitaler
Informationsumfelder beriicksichtigen. Jugendliche und junge Erwachsene bendétigen
niederschwellige, verstandliche und faktenbasierte Informationen dariber, wann
Nahrungserganzungsmittel nicht erforderlich sind, wie kommerzielle Interessen und nicht
belegte Werbeversprechen erkannt werden koénnen und welche Risiken mit einer
Mehrfachsupplementierung verbunden sind. Schulen und Ausbildungseinrichtungen stellen
insbesondere fir Minderjahrige wichtige Zugange dar. Eine klare Kennzeichnung
kommerzieller Inhalte, faire Wettbewerbsbedingungen im Markt fir Nahrungserganzungsmittel
sowie eine verantwortungsvolle Gestaltung digitaler Plattformen sind wichtige
Voraussetzungen fur informierte  Entscheidungen. Nachteilige oder schadliche

Designelemente und verkaufsorientierte Praktiken behindern informierte Entscheidungen.

Offentliche Einrichtungen, Bildungseinrichtungen und Fachgesellschaften bleiben wichtige
Quellen unabhéangiger und evidenzbasierter Informationen. Damit die Informationen junge
Menschen erreichen, missen sie an ihre Lebenswelten und tatsachliche Informationswege
angebunden sein. Informationsangebote allein konnen die kommerziellen Interessen und
strukturellen Einflliisse digitaler Plattformen nicht ausgleichen. Erforderlich ist daher ein

ausgewogenes Zusammenspiel von Verhaltens- und Verhaltnispravention.

4.5 Rechtlicher Rahmen, Produktsicherheit und Orientierungsmoglichkeiten

Nahrungserganzungsmittel sind Lebensmittel, die dazu bestimmt sind, die normale Ernahrung
zu erganzen. Sie bestehen aus konzentrierten Quellen von Nahrstoffen oder sonstigen Stoffen
mit ernahrungsspezifischer oder physiologischer Wirkung und werden in dosierter Form in

Verkehr gebracht. Sie durfen nur vorverpackt an Konsument:innen abgegeben werden.

Der rechtliche Rahmen umfasst insbesondere das Lebensmittelsicherheits- und
Verbraucherschutzgesetz (LMSVG) und die Nahrungserganzungsmittelverordnung (NEMV),

welche die Richtlinie 2002/46/EG Uber Nahrungserganzungsmittel umsetzt. Relevant sind

48



auch die Verordnung (EU) Nr. 1169/2011 betreffend die Information der Verbraucher Gber
Lebensmittel (Lebensmittelinformationsverordnung), die Verordnung (EG) 1924/2006 Uber
gesundheits- und nahrwertbezogene Angaben iber Lebensmittel (Health Claims Verordnung),
die Verordnung (EG) Nr. 1925/2006 Uber den Zusatz von Vitaminen und Mineralstoffen sowie
bestimmten anderen Stoffen zu Lebensmitteln (Anreicherungsverordnung) und deren
Folgerechtsakte wie die Verordnung Nr. 1170/2009 hinsichtlich der Listen von Vitaminen und
Mineralstoffen sowie ihrer Aufbereitungsformen, die Lebensmitteln zugesetzt bzw. bei der

Herstellung von Nahrungserganzungsmitteln verwendet werden durfen.

Fir Nahrungserganzungsmittel ist keine Zulassung vorgesehen. Die Verantwortung fir die
Einhaltung der lebensmittelrechtlichen Anforderungen und Sicherheit der Produkte liegt in
erster Linie bei den Lebensmittelunternehmen (Verordnung (EG) Nr. 178/2002 zur Festlegung
der allgemeinen Grundsatze und Anforderungen des Lebensmittelrechts; AGES, 2025). Eine
unabhéangige Prufung von Sicherheit und Wirksamkeit, die bei Arzneimitteln erfolgen muss und

Voraussetzung fur eine Zulassung darstellt, erfolgt bei Nahrungserganzungsmitteln nicht.

Fur Nahrungserganzungsmittel gelten besondere Kennzeichnungsvorgaben:

e Sachbezeichnung (rechtliche Bezeichnung) ,Nahrungserganzungsmittel
o Name der Kategorien von Nahrstoffen oder sonstigen Stoffen
o Empfohlene tagliche Verzehrsmenge in Portionen
¢ Warnhinweis, die empfohlene Tagesmenge nicht zu Uberschreiten
¢ Hinweis, dass NEM nicht als Ersatz fir eine abwechslungsreiche Ernahrung verwendet
werden durfen
¢ Hinweis, dass NEM aufierhalb der Reichweite von kleinen Kindern zu lagern sind
e Menge der Nahrstoffe oder sonstigen Stoffe mit erndhrungsspezifischer oder
physiologischer Wirkung je Tagesdosis in numerischer Form
- fur Vitamine und Mineralstoffe in den Einheiten des Anhangs | der Verordnung
(EG) Nr. 1170/2009, fir sonstige Stoffe fehlen bislang konkrete Vorgaben
- bei Vitaminen und Mineralstoffen, die in Anhang XIIl, Teil A, der LMIV genannt
sind, missen zusatzlich die Prozentsatze der Referenzwerte genannt werden,

fur sonstige Stoffe liegen keine Referenzwerte vor

" Angaben zu Rechtsvorschriften beziehen sich auf die jeweils geltende Fassung; Stand: August 2026.
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Anhang | der Verordnung (EG) Nr. 1170/2009 fuhrt die Vitamine und Mineralstoffe sowie die
dafir zu verwendeten Einheiten an. Anhang XIll, Teil A, der LMIV enthalt die
Referenzmengen flr die tagliche Zufuhr von Vitaminen und Mineralstoffen fir Erwachsene.
Fir die Herstellung dirfen nur die in Anhang | der Richtlinie 2002/46/EG angeflihrten Vitamine

und Mineralstoffe in den in Anhang Il aufgefihrten Formen verwendet werden.

Es gelten auch explizite Verbote fiir Kennzeichnung, Aufmachung und Werbung:

e Zuschreibungen von Eigenschaften zur Verhitung, Behandlung oder Heilung von
Krankheiten sind verboten.

o Es darf nicht der Eindruck erweckt werden, dass eine ausgewogene und
abwechslungsreiche Erndhrung keine ausreichende Nahrstoffzufuhr ermdglicht.

o Empfehlungen von einzelnen Personen des Gesundheitswesens sind verboten.

Gesundheitsbezogene Angaben mussen nach der Health Claims Verordnung zugelassen
werden. Sie miussen konkret und wissenschaftlich belegt sein. Im EU Health Claims Register

(https://ec.europa.eu/food/food-feed-portal/screen/health-claims/eu-reqgister) ist ersichtlich,

welche Angaben flr welche Stoffe zugelassen sind und welche Angaben nicht zugelassen
wurden. Nahrwertbezogene Angaben missen den im Anhang der Health Claims Verordnung

festgelegten Vorgaben entsprechen.

Tatsachliche Gehalte an Vitaminen und Mineralstoffen dirfen innerhalb festgelegter
Toleranzen von den deklarierten Werten abweichen. Insbesondere bei gleichzeitiger
Einnahme mehrerer Praparate kann die tatsachliche Gesamtzufuhr daher von der anhand der
Kennzeichnung erwarteten Aufnahme abweichen (Europdische Kommission, 2012;

Osterreichische Codexkommission, 2016).

Fir andere Stoffe mit erndhrungsspezifischer oder physiologischer Wirkung, insbesondere
pflanzliche Stoffe (Botanicals), bestehen auf EU-Ebene bislang weder einheitliche
Hochstmengen noch abschlieBende Sicherheitsbewertungen (Heads of Food Safety
Agencies, 2024). Zur Gefahrenidentifikation fuhrt die EFSA ein Kompendium mit Botanicals,
die bedenkliche Inhaltsstoffe enthalten (EFSA, 2025b). In Osterreich gibt es eine
Codexempfehlung mit Verweis auf die deutschen Stofflisten fiir die Verwendung von Pflanzen
und Pilzen in Lebensmitteln einschlieBlich Nahrungserganzungsmitteln als Orientierungshilfe

(Osterreichische Codexkommission, 2021).
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Bei amtlichen Kontrollen werden bei Nahrungserganzungsmitteln immer wieder sehr hohe
Beanstandungsquoten festgestellt (AGES, 2025). Zu den zentralen Problemfeldern zéhlen
irrefiuhrende und unzuldssige Gesundheitsversprechen, Kennzeichnungsmangel und
Abweichungen von deklarierten Gehalten sowie nicht deklarierte Inhaltsstoffe und Risiken bei
schwer Uberprifbaren Online-Bezugsquellen (AGES, 2025; Europaische Kommission, 2012;
Ziegenhagen et al.,, 2020). Insbesondere bei Nahrungsergdnzungsmitteln unbekannter
Herkunft oder aus schwer Uberprifbaren Online-Quellen besteht ein erhebliches Risiko fur
Verunreinigungen und Falschdeklarationen. Fir Sportler:innen kann dies auch gravierende

dopingrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen (Ziegenhagen et al., 2020).

Vor jeder Supplementierung sollte daher der individuelle Bedarf sowie die passende Dosierung
und Einnahmedauer geklart werden. Bei einer ausgewogenen Ernahrung haben gesunde
Jugendliche und junge Erwachsene in der Regel keine Notwendigkeit, die Ernahrung
vorsorglich oder zur vermeintlichen Leistungssteigerung durch Praparate zu erganzen
(Carlsohn et al., 2019; DGE & OGE, 2025; OGE, 2024; Ziegenhagen et al., 2020).

Zur Unterstitzung informierter Entscheidungen gibt es 6ffentliche Informationsangebote, wie

die AGES-Homepage, die Kommunikationsplattform Verbraucher:innengesundheit (KVG)

oder www.gesundheit.gv.at, das 6ffentliche Gesundheitsportal Osterreichs. Diese bieten
Informationen zu rechtlichen Grundlagen, Kennzeichnung und Sicherheit. Die Arbeiterkammer
informiert unter anderem mit dem Ratgeber ,Nahrungserganzung“ anbieterunabhangig Uber
Wirksamkeit und Risiken. In Deutschland veréffentlicht das Bundesinstitut flir Risikobewertung
(BfR) wissenschaftliche Bewertungen und Empfehlungen zur Sicherheit von
Nahrungserganzungsmitteln. Die Verbraucherzentrale NRW bietet mit ,Klartext
Nahrungserganzung“ ein anbieterunabhangiges Informationsangebot fir Konsument:innen
(AGES, 2025; BfR, 2024a; KVG, 2024; Offentliches Gesundheitsportal Osterreich, 2020; AK,
2024; Verbraucherzentrale NRW, 2025).

Fir den Sport bietet die Koélner Liste® Orientierung. Sie nennt Produkte, die von einem
unabhangigen Labor auf verbotene Substanzen wie Anabolika und Stimulanzien getestet
wurden. Die Kdlner Liste® ist jedoch weder eine Einnahmeempfehlung noch eine Garantie fir
die Freiheit von verbotenen Substanzen. lhre Nutzung dient der Risikominimierung und ersetzt
keinesfalls eine individuelle  Nutzen-Risiko-Abwagung oder eine fachkundige

Ernahrungsberatung (Geyer et al., 2008; Kdlner Liste®, o. J.).
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4.6 Ernahrungswissenschaftliche und praktische Einordnung

Die Ergebnisse umfassen ein breites Spektrum unterschiedlicher Nahrungserganzungsmittel.
Deren ernahrungswissenschaftliche Bewertung fallt je nach Produktgruppe unterschiedlich
aus und hangt vom individuellen Bedarf und jeweiligen Anwendungszweck ab. Im Folgenden
werden Protein- sowie Vitamin- und Mineralstoffpraparate exemplarisch vertieft. Eine
erganzende Einordnung weiterer haufig genannter Produkte und Einzelstoffe findet sich im

Abschnitt ,Haufig verwendete Produkte und ihre Einordnung® (siehe Kapitel 4.9)

Den quantitativ groRten Anteil unter den nahrstoffbasierten Praparaten stellen proteinhaltige
Produkte dar. Der Klassiker unter ihnen ist das Proteinpulver, das langst nicht mehr rein im
Kraftsport eingesetzt, sondern zunehmend auch als Lifestyle-Produkt vermarktet wird — etwa

zur Gewichtsreduktion oder im Rahmen trendiger proteinbetonter Erndhrungsweisen.

Aus ernahrungswissenschaftlicher Sicht lasst sich der Proteinbedarf gesunder Menschen gut
Uber die alltagliche Ernahrung decken. Fir Jugendliche und junge Erwachsene, die héchstens
funf Stunden pro Woche sportlich aktiv sind, gelten die allgemeinen Empfehlungen von 0,8 bis
0,9 Gramm Protein pro Kilogramm Korpergewicht und Tag. Diese Menge lasst sich durch den
Verzehr proteinreicher pflanzlicher und tierischer Lebensmittel nach den &sterreichischen
Ernahrungsempfehlungen gut decken. Bei mehr als finf Stunden Training pro Woche kann
abhangig von Trainingsziel, -intensitat und -umfang eine Proteinzufuhr von 1,2 bis 2,0 Gramm
pro Kilogramm Koérpergewicht und Tag sinnvoll sein. Damit der Kérper die aufgenommenen
Aminosauren optimal fir den Aufbau und Erhalt von Muskel- und Kérpergewebe nutzen kann,
ist auf eine ausreichende Energie- und Kohlenhydratzufuhr zu achten. Bei unzureichender
Energiezufuhr werden vermehrt Aminosauren zur Energiegewinnung herangezogen (Carlsohn
et al., 2019; Kénig et al., 2020, DGE & OGE, 2025).

Auch fur Vitamin- und Mineralstoffpraparate besteht ohne festgestellten Mangel oder
Mehrbedarf keine Empfehlung zur vorsorglichen Einnahme. Eine Supplementierung ist nur in
bestimmten Lebenssituationen oder bei erhdhtem beziehungsweise nachgewiesenem Bedarf
angezeigt. Dazu zahlen Vitamin B12 bei veganer Ernahrung, Vitamin D bei unzureichender
korpereigener Bildung sowie Folsaure und Jod in der Schwangerschaft. Auch bei
vegetarischer Ernahrung oder anderen Mehrbedarf-Situationen sollte die Notwendigkeit einer
Supplementierung individuell geprift und gegebenenfalls fachlich beziehungsweise arztlich
begleitet werden (Carlsohn et al., 2019; DGE & OGE, 2025; OGE, 2024; OGE, 2025).
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Nahrungserganzungsmittel koénnen gezielt einzelne Nahrstoffe ergdnzen, eine
unausgewogene Ernahrung jedoch weder ausgleichen noch eine abwechslungsreiche

Ernahrung ersetzen.

Auch fir die Pravention chronischer Erkrankungen oder von Krebs lasst sich flr eine
vorsorgliche Einnahme von Vitamin- und Mineralstoffpraparaten kein allgemeiner Nutzen
ableiten. Der World Cancer Research Fund empfiehlt, Nahrungserganzungsmittel nicht zur
Krebspravention einzunehmen und den Nahrstoffbedarf grundsatzlich tiber eine ausgewogene
Ernahrung zu decken. Eine systematische Evidenzbewertung bei Erwachsenen zeigte zudem
fur Vitamin-, Mineralstoff- und Multivitaminpraparate insgesamt kaum oder keinen Nutzen bei
der Vorbeugung von Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und vorzeitigem Tod. Hinweise auf
potenzielle Risiken bestehen insbesondere fir hoch dosierte Beta-Carotin-Supplemente
bei Personen mit erhéhtem Lungenkrebsrisiko (Mangione et al., 2022; WCRF/AICR, 2018).

Die Bewertung bezieht sich auf Erwachsene und auf die Pravention chronischer
Erkrankungen. Sie ist daher nicht unmittelbar auf Jugendliche oder auf samtliche
Anwendungsbereiche von Nahrungserganzungsmitteln Gbertragbar. Sie unterstreicht jedoch,
dass die vorsorgliche Einnahme von Mikronahrstoffpraparaten ohne festgestellten Bedarf nicht

mit einem allgemeinen gesundheitlichen Zusatznutzen gleichgesetzt werden kann.

Vor diesem Hintergrund sollte die Entscheidung fir oder gegen eine Supplementierung auf
einer individuellen Bedarfsbeurteilung beruhen und unter Einbeziehung qualifizierter
Fachkrafte erfolgen. Qualifizierte Ansprechpersonen sind hierfiir insbesondere Arzt:innen,

Diatolog:innen und Erndhrungswissenschafter:innen.

4.7 Starken und Limitationen

Die Starke der Untersuchung liegt in der differenzierten Erfassung von Einnahmemotiven,
Produktkategorien sowie Informations- und Empfehlungsquellen bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Die Kombination geschlossener Fragen mit offenen Textfeldern ermdglichte es,
neben vorgegebenen Kategorien auch konkrete Praparate, digitale Angebote und weitere
Nutzungskontexte zu erfassen. Daruber hinaus konnten Zusammenhange mit Alter,
Geschlecht, Erndhrungsweise, sportlicher Aktivitdt und Ausbildung beziehungsweise Tatigkeit

untersucht werden.

Bei der Interpretation ist das Querschnittsdesign zu bertcksichtigen. Die Ergebnisse erlauben

Aussagen Uber statistische Zusammenhange, jedoch keine Rlickschlisse auf deren zeitliche
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Abfolge oder Kausalitat. Samtliche Angaben beruhen auf Selbstauskinften und kénnen daher
durch Erinnerungsliicken, unterschiedliche Begriffsverstandnisse oder sozial erwiinschtes
Antwortverhalten beeinflusst sein. Aufgrund der Online-Rekrutierung ist nicht auszuschlief3en,
dass Personen mit hoherer digitaler Orientierung oder besonderem Interesse an Ernahrung
und Nahrungserganzungsmitteln Uberreprasentiert waren. Die Ergebnisse sind daher nicht

ohne Weiteres auf alle Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Osterreich (ibertragbar.

Einzelne Untergruppen wiesen geringe Fallzahlen auf, entsprechende Gruppenvergleiche sind
daher vorsichtig zu interpretieren. Dies betrifft die sehr kleine dritte Geschlechtsgruppe sowie
einzelne selten genannte Produktkategorien. Auch die Vielzahl statistischer Tests erhoht die
Wahrscheinlichkeit zufallig signifikanter Ergebnisse. Konkrete Produkte, Dosierungen,
Einnahmedauer und zeitliche Uberschneidungen wurden nicht systematisch beziehungsweise
nicht vollstandig erfasst. Die Anzahl der innerhalb der vergangenen drei Monate ausgewahlten
Supplementkategorien bildet zudem weder die genaue Zahl einzelner Praparate noch deren
gleichzeitige Verwendung ab. Daher ist keine direkte Beurteilung méglicher Uberdosierungen,
Wechselwirkungen oder toxikologischer Risiken moglich. Auch die qualitative Codierung der
offenen Angaben hangt von Umfang und Genauigkeit der Antworten ab und enthalt trotz

systematischen Vorgehens einen interpretativen Anteil.

4.8 Jugend und soziale Medien

Soziale Medien z&hlen insbesondere fur Jugendliche und junge Erwachsene zu den wichtigen
Informationsquellen fur Erndhrung, Gesundheit und Nahrungsergadnzungsmittel. Gleichzeitig
bestehen erhebliche Unterschiede hinsichtlich der Qualitdt und Transparenz der dort

verbreiteten Inhalte.

Eine systematische Ubersicht von 64 Inhaltsanalysen ergab, dass Ernahrungsinformationen
im Internet und in sozialen Medien haufig von geringer Qualitdt und ungenau sind. In etwa der
Halfte der eingeschlossenen Studien wurde die Qualitat oder Genauigkeit als niedrig eingestuft
(Denniss et al., 2023). Eine Analyse reichweitenstarker TikTok-Videos zu Abnehm-,
Muskelaufbau- sowie Cleanse- und Detox-Produkten zeigte, dass gesundheitsbezogene
Aussagen haufig nicht wissenschaftlich belegt waren und berufliche Qualifikationen sowie
bezahlte Kooperationen Uberwiegend nicht offengelegt wurden (Raffoul et al., 2024). Diese
Ergebnisse weisen auf erhebliche Transparenzdefizite bei gesundheitsbezogenen
Produktinhalten hin.
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Auch 6sterreichische Untersuchungen zum digitalen Werbeumfeld zeigen, dass Kinder und
Jugendliche in sozialen Medien regelmafig mit kommerziellen Inhalten konfrontiert werden
und Werbung haufig nur eingeschrankt als solche erkennbar ist. Vor diesem Hintergrund
werden strukturelle MaRnahmen zum Schutz von Kindern und Jugendlichen empfohlen
(Winzer et al., 2023).

Eine aktuelle Studie des Management Center Innsbruck (MCI) unter 1.000 Menschen
zwischen 15 und 25 Jahren in Osterreich zeigt, dass 83 Prozent Gesundheitsinhalte von
Influencer:innen konsumieren. 31 Prozent gaben an, bereits auf Grund von Empfehlungen von

Influencer:innen Nahrungserganzungsmittel gekauft zu haben (Engel et al., 2025).

Eine besondere Gruppe bilden sogenannte Medfluencer:innen, die regelmalig medizinische
oder gesundheitsbezogene Inhalte vermitteln. lhre fachlichen Hintergriinde reichen von
qualifizierten Gesundheitsberufen bis zu Personen ohne medizinische Ausbildung.
Empfehlungen kénnen zudem durch Einfliisse der Industrie, eigene wirtschaftliche Interessen

und persodnliche Uberzeugungen gepréagt sein (Heiss et al., 2025).

In Osterreich ist die Reichweite digitaler Informationskanéle hoch. 56 Prozent informieren sich
online zu Erndhrungsthemen, 41 Prozent nutzen digitale Kanale fir Informationen zu Fitness,
Sport und Gesundheit (Statista, 2019b).

‘ Fir Jugendliche und junge Erwachsene spielen soziale
X MINDTAKE/STATISTA 2026 Medien bei Kaufentscheidungen eine wichtige Rolle.
5'| 9 Die Halfte der 16- bis 20-Jahrigen nutzt soziale Medien

[+)
9 % als Informationsquelle fur den Produktkauf (Statista,
L s RaieG 2021). Bei den 15- bis 22-Jahrigen hat jede:r Zweite
Produkte durch
Influencer-Empfehlung schon mindestens einmal ein Produkt gekauft, das von

Influencer:innen prasentiert wurde (Statista, 2019a).

Dass digitale Inhalte auch Einstellungen und Verhaltensabsichten beeinflussen kénnen, zeigte
eine experimentelle Studie mit 282 jungen Mannern. Bereits eine dreiminttige Exposition
gegenuber Fitness- und Supplementinhalten auf TikTok verringerte die Zufriedenheit mit der
eigenen Ernahrung und erhéhte die Absicht, muskelaufbauférdernde Supplemente wie Kreatin

zu verwenden (Beos et al., 2026).
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4.9 Haufig verwendete Produkte und ihre Einordnung

Die in der Befragung am haufigsten genannten Nahrungserganzungsmittel unterscheiden sich
hinsichtlich ihres belegten Nutzens sowie der Situationen, in denen eine Supplementierung
sinnvoll sein kann. Die nachstehenden Infoboxen dienen der Einordnung der am haufigsten

genannten Einzelnahrstoffe anhand aktueller Referenz- und Bewertungsgrundlagen.
Infobox 1: Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr und Mangelrisiken (DGE & OGE, 2025)

Referenzwert (15-19 Jahre)

Nahrstoff — Beispiele fiir Mangelrisiken
Frauen Manner
Vitamin D 20 ug/Tag* 20 ug/Tag* T\t/laglr:agnsle kérpereigene Synthese, nachgewiesener
nachgewiesener Mangel, erhdhtes Risiko bei
Zink 11 mg/Tag 14 mg/Tag chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen oder

phytatreicher Ernahrung
Vitamin B12 4,0 ug/Tag 4,0 yg/Tag  vegane Erndhrung

N keine routinemaflige Supplementierung bei gesunden
Vitamin C 90 mg/Tag 105 mg/Tag Personen; erhohter Bedarf z. B. bei Raucher:innen

Magnesium | 260 mg/Tag*™ = 330 mg/Tag** nachgewiesener Mangel bzw. erhdhte Verluste

* bei fehlender kdrpereigener Synthese ** Schatzwert

Infobox 2: Orientierungshilfe zur sicheren Supplementierung (BfR, 2024a; EFSA, 20253,
Osterreichisches Lebensmittelbuch, 2016)

OLMB Héchstmengen- BfR Hochstmengen- EFSA Tolerable Upper
Néhrstoff empfehlungen fiir NEM vorschlag pro Tages- Intake Level (UL) pro
empfehlung eines NEM Tag*
Vitamin D 20 ug 20 ug 100 ug
: 18 mg (11- bis 14 a)
Zink 15 mg 6,5 mg 22 mg (15- bis 17 a)
25 mg (Erwachsene)
Vitamin B12 25 ug 25 ug kein UL festgelegt
Vitamin C 500 mg 250 mg kein UL abgeleitet**
Magnesium 375 mgh 250 m-g 250 mg***

* Hochste langfristige tagliche Gesamtzufuhr eines Nahrstoffs aus allen Nahrungsquellen.
** Far Vitamin C wurde bislang kein UL festgelegt.
*** Der UL gilt nur fir Mg aus NEM (leicht I16sliche Mg-Salze), nicht fiir Mg aus Ublichen Lebensmitteln.

A Ein Hinweis beziiglich der laxierenden Wirkung hoher Magnesium-Einzeldosierungen wird empfohlen.
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Die Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr der DGE und OGE, die Hochstmengen des
dsterreichischen Codex (OLMB) und des BfR und die von der EFSA erarbeiteten tolerierbaren
oberen Aufnahmemengen (Tolerable Upper Intake Levels, UL) verfolgen unterschiedliche

Ziele und sind daher nicht unmittelbar miteinander vergleichbar.

Wahrend die Referenzwerte den physiologischen Bedarf beschreiben, dienen die
Héchstmengen des OLMB und BfR als produktbezogene fachliche Orientierungswerte dem
Verbraucher:innenschutz. Die UL sind die hdchste langfristige tagliche Aufnahme eines
Stoffes aus allen Quellen, bei der flir gesunde Menschen voraussichtlich keine

gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu erwarten sind.
Infobox 3: AIS Sports Supplement Framework — Evidenz fiir den Einsatz im Sport

Einordnung im sportlichen

Produkt Typische Indikation Evidenz (AIS) Kontext
Vitamin D  nachgewiesener Mangel, geringe jast Ad i sinnvoll bei nachgewiesenem Bedarf
Sonnenexposition ast upaate (Medizinische Indikation)
May 2026
A . . .
. . sinnvoll bei nachgewiesenem Bedarf
Zink nachgewiesener Mangel last update _\1edizinische Indikation)
November 2025

als Teil von Multivitamin in Gruppe

B, indiziert bei veganer Erndhrung

moglicher kurzfristiger

Vitamin ¢ keine routingmé[&ige _ Jast update quektiqnsschutz unter hohler
Supplementierung bei Gesunden koérperlicher Belastung; kein

Vitamin B12 vegane Erndhrung -

November 2025 . . .
allgemeiner Leistungsvorteil
(03 kein allgemeiner Nutzen bei
Magnesium nachgewiesener Mangel last update  ausreichender Zufuhr Uber die

May 2025 Nahrung

AIS Sports Supplement Framework:

Group A = Evidenz flr spezifische Einsatzgebiete vorhanden

Group B = begrenzte Evidenz; gezielter Einsatz in spezifischen Situationen
BIBIBIE = Keine liberzeugende Evidenz fiir einen Nutzen

BIEBIE = Nicht empfohlen beziehungsweise im Wettkampfsport verboten

Das AIS Sports Supplement Framework des Australian Institute of Sport klassifiziert NEM nach
der wissenschaftlichen Evidenz fir ihren Einsatz im Sport. Die Einordnung bezieht sich
ausschlief3lich auf den sportlichen Kontext und stellt keine allgemeine Empfehlung zur
Einnahme dar. Sie ersetzt keine eine individuelle medizinische oder ernahrungsfachliche
Beurteilung. Weitere Beispiele sind aus Gruppe A: Koffein und Kreatin, aus Gruppe B:

Kollagen, Fischdle und Probiotika sowie aus Gruppe C: BCAA (AIS, o. J.).
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5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass Nahrungserganzungsmittel im Alltag vieler
Jugendlicher und junger Erwachsener in Osterreich eine relevante Rolle spielen. NEM-
Nutzende nannten ein breites Produktspektrum und durchschnittlich rund vier
unterschiedliche Supplementkategorien. Besonders haufig wurden Proteinpraparate,
Einzel- und Multipraparate sowie Omega-3-Produkte angegeben. Die Einnahme stand
dabei nicht ausschliellich mit einer méglichen Nahrstoffunterversorgung in Zusammenhang,
sondern ebenso mit allgemeinen Gesundheitsvorstellungen sowie mit sportlichen,

leistungsbezogenen und korperbezogenen Zielen.

Zu den haufigsten Motiven zahlten die Unterstitzung des Immunsystems, der
Muskelaufbau und die Vorbeugung von Nahrstoffméngeln. Ob in den einzelnen Fallen
tatsachlich ein erhéhter Bedarf oder ein diagnostizierter Mangel vorlag, kann anhand der

Befragungsdaten jedoch nicht beurteilt werden.

Die Ergebnisse verdeutlichen damit, dass ein subjektiv wahrgenommener Bedarf nicht

mit einer fachlich festgestellten Notwendigkeit gleichgesetzt werden kann.

Die weite Verbreitung, die Vielfalt der Produkte und Motive sowie die hohe Bereitschaft zur
weiteren Einnahme treffen auf ein tiberwiegend informell gepréagtes Informationsumfeld.
Da die fachliche Qualitat und kommerzielle Interessen der Informationsquellen haufig schwer
erkennbar sind, kann dies dazu beitragen, dass Nahrungserganzungsmittel auch ohne
festgestellten Bedarf als selbstverstindlicher Bestandteil von Gesundheits-, Fitness-

und Korperzielen wahrgenommen werden.

Als zentrales Leitprinzip fur die Informations- und Beratungsarbeit gilt der wissenschaftlich
gesicherte ,,Food First“-Ansatz. Eine ausgewogene Erndhrung kann den Nahrstoffbedarf
gesunder Jugendlicher und junger Erwachsener in der Regel ohne Nahrungserganzungsmittel
decken. Eine vorsorgliche oder vermeintlich leistungssteigernde Einnahme von
Nahrungserganzungsmitteln ist daher fiir die groBe Mehrheit nicht erforderlich. Dies gilt
grundsatzlich auch bei sportlicher Aktivitat. Eine Uber den Bedarf hinausgehende Zufuhr von
Vitaminen, Mineralstoffen oder Protein ist nicht mit einem zusatzlichen gesundheitlichen oder
leistungsbezogenen Nutzen verbunden. Nahrungserganzungsmittel sind daher nicht als
selbstverstandlicher Bestandteil einer gesundheitsbewussten Lebensweise, sondern als

gezielte MaRnahme fir begriindete Bedarfssituationen zu verstehen.
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Gleichzeitig darf dieser Grundsatz nicht dahingehend missverstanden werden, dass eine
Supplementierung generell unndtig ist. Ein gezielter Einsatz kann bei einem
nachgewiesenen Mangel, einem erhohten Bedarf oder bestimmten Ernahrungs- und
Lebenssituationen sinnvoll beziehungsweise erforderlich sein. Entscheidend ist jedoch,
dass die Einnahme am individuellen Bedarf ausgerichtet und fachlich abgeklart wird. Dies
gilt besonders fir hdher dosierte Praparate und flr Nahrstoffe, bei denen eine langfristige
Uberversorgung gesundheitliche Risiken mit sich bringen kann. Bei gleichzeitiger Einnahme
von Medikamenten sind auf’erdem mogliche Wechselwirkungen zu bericksichtigen.
Arzt:innen, Diatolog:iinnen und  Erndhrungswissenschafter:innen  sind  wichtige
Ansprechpersonen, um einen moglichen Bedarf zu beurteilen, eine geeignete Dosierung
festzulegen und potentiell gefahrliche, ungeeignete oder wirkungslose Einnahmen zu
vermeiden. Ein niederschwelliger Zugang zu qualifizierter Erndhrungsberatung und
individueller Bedarfsbeurteilung kann auch dazu beitragen, unnétige Einnahmen und damit

verbundene Ausgaben zu vermeiden.

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die gleichzeitige Verwendung mehrerer
Praparate. Die hohe Anzahl genannter Kategorien weist auf die praktische Relevanz
madglicher Mehrfachexpositionen hin, erlaubt jedoch keine Aussage dariber, ob die Praparate
tatsachlich gleichzeitig eingenommen wurden. Einzelne Nahrstoffe kdnnen sowohl in
Multipraparaten als auch in zusatzlichen Einzelprodukten, Sportpraparaten oder
angereicherten Lebensmitteln und Getranken enthalten sein. Dadurch kann die
Gesamtaufnahme fir Verbraucher:innen schwer Uberschaubar werden. Fir die Beratung
reicht es daher nicht aus, lediglich nach der Einnahme eines einzelnen Produkts zu fragen.
Ebenso wichtig sind die Dosierung, die Zusammensetzung und die Kombination samtlicher
verwendeter Prdparate sowie die Erndhrung insgesamt, insbesondere auch die

Bericksichtigung angereicherter Lebensmittel und Getranke, deren Angebot standig steigt.

Ein weiterer zentraler Handlungsbereich betrifft den kritischen Umgang mit
gesundheitsbhezogenen Werbeaussagen. Nahrungserganzungsmittel werden haufig mit
Erwartungen verbunden, die tber die wissenschaftlich belegten Wirkungen hinausgehen. Ein
zugelassener Health Claim wie ,tragt zu einer normalen Muskelfunktion bei“ beschreibt
beispielsweise den Beitrag eines Nahrstoffs zur Aufrechterhaltung einer normalen
Korperfunktion. Daraus lasst sich weder eine therapeutische Wirkung noch die Notwendigkeit
einer zusatzlichen Einnahme ableiten. Die Ergebnisse amtlicher Schwerpunktkontrollen der
AGES zeigen zugleich, dass bei den gezielt untersuchten Nahrungserganzungsmitteln

wiederholt unzulassige gesundheitsbezogene Aussagen festgestellt wurden (AGES, 2025).
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Gerade im digitalen Umfeld als haufigste Informationsquelle und alltaglicher Aufenthaltsort
von Jugendlichen und jungen Erwachsenen besteht ein besonderer Bedarf an
unabhéngiger und verstandlicher Verbraucher:inneninformation sowie an verstarkten
Kontrollen von Angeboten und Werbungen, um Konsumentiinnen vor unsicheren
Produkten und unrichtigen, Uberzogenen oder irreflihrenden Darstellungen sowie
Schleichwerbung zu schiitzen. Fir Influencer:innen und Online-Coaches braucht es zudem
klare Verhaltens- und Transparenzregeln, flr Health- und Medfluenceriinnen waren

verbindliche Ausbildungsvorgaben hilfreich, wie sie im offline-Bereich gelten.

Die hohe Verbreitung von NEM und die grofle Bedeutung informeller, nicht immer
qualitatsgesicherter sowie teilweise kommerziell gepragter Informationsquellen unterstreichen
diesen Handlungsbedarf. Soziale Medien und andere Online-Angebote kdnnen sowohl
Einstellungen als auch Kaufentscheidungen mafgeblich beeinflussen. Gleichzeitig ist oft nicht
erkennbar, welche Qualifikation hinter Informationsangeboten  steht,  worauf

Wirkungsaussagen beruhen oder welche kommerziellen Interessen vorliegen.

Hilfreich ware es daher, Jugendlichen und jungen Erwachsenen konkrete Kriterien zu
vermitteln, anhand derer sie Informationen, Werbeversprechen und Produktempfehlungen
besser beurteilen kdbnnen. Dazu gehdren die berufliche Qualifikation von Betreiber:innen von
Informationsseiten oder kommunizierenden Personen, die Offenlegung von Kooperationen,
die Nachvollziehbarkeit angefuhrter Quellen oder die Unterscheidung zwischen personlichen
Erfahrungsberichten und wissenschaftlicher Evidenz. In Schulen beispielsweise konnten
hierfir die etablierten Unterrichtsprinzipien herangezogen werden. Laut dem
Schulunterrichtsgesetz sollen unter anderem zum Beispiel Gesundheitsforderung,
Medienkompetenz  sowie  Wirtschafts- und  Verbraucher:innenbildung,  darunter
Konsument:iinnenschutz, in allen Unterrichtsfachern berlcksichtigt werden, damit
Schdler:innen lernen, gesundheitsbewusste und informierte Entscheidungen zu treffen (§ 17

Abs. 1 Schulunterrichtsgesetz, Fassung vom 26.08.2026).

Minderjdhrige verdienen zudem besondere Aufmerksamkeit. Fir sie lassen sich
Erkenntnisse zu Wirksamkeit, Dosierung und langfristiger Sicherheit vieler Praparate nicht
ohne Weiteres aus Untersuchungen mit Erwachsenen tUbertragen. Dies betrifft unter anderem
sport- und leistungsbezogene Produkte wie Kreatin, koffeinhaltige Praparate und Pre-
Workout-Booster. Problematisch kann speziell bei Koffein die Gesamtaufnahme sein, wenn
Nahrungserganzungsmittel gemeinsam mit Energydrinks, Kaffee oder weiteren stimulierenden

Produkten konsumiert werden. Hinzu kommen mdgliche Risiken durch falsch deklarierte oder
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verunreinigte Produkte aus intransparenten Online-Bezugsquellen. Minderjahrige sollten
daher klar Uber mégliche Risiken, bestehende Unsicherheiten, die Deutung der Deklaration
auf den Produkten und die Bedeutung einer fachlichen Abklarung vor einer Einnahme

informiert werden.

Grundsatzlich sind eine wirksamere Regulierung der Produkte und des Marktes,
insbesondere im Digitalbereich, verlassliche Kontrollen bestehender Vorgaben und
zielgruppengerechte, alltagsnahe und evidenzbasierte Kommunikation erforderlich.
Reine Warnbotschaften durften den unterschiedlichen Motiven der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen nur eingeschrankt gerecht werden. Erfolgversprechender ist es, ihre konkreten
Gesundheits-, Fitness- und Koérperziele aufzugreifen und verstandlich zu erklaren, unter
welchen Voraussetzungen eine Supplementierung sinnvoll sein kann, wann kein zusatzlicher
Nutzen zu erwarten ist und welche Risiken durch hohe Dosierungen, Mehrfachexpositionen
oder nicht belegte Produktversprechen entstehen kdnnen. Fur die fachliche Beurteilung und
Sicherheit von Nahrungserganzungsmitteln sind zudem wissenschaftlich abgeleitete
verbindliche Hoéchstmengen fir Vitamine, Mineralstoffe und sonstige Stoffe

unerlasslich.

Der Preis ist — wenn auch in dieser Umfrage nicht erhoben - kein Hinweis auf die Wirksamkeit
oder eine sinnvolle Zusammensetzung eines Nahrungserganzungsmittels. Vielmehr spielen
Herstellungsart, Rohstoffe oder diverse Zertifizierungen sowie Marken- und
Marketingstrategien bei der Preisgestaltung eine Rolle. Hilfreich fir Preis- und
Qualitatsvergleiche ware ein offentliches Register der in Osterreich auf den Markt
gebrachten und verfiigbaren Nahrungserganzungsmittel mit Inhaltsstoffen und Dosierung.
Das wirde einerseits Produkt- und Preisvergleiche ermdglichen und andererseits die
Uberwachung erleichtern. In Deutschland gilt beispielsweise eine Meldepflicht. Bei
Nahrungserganzungsmitteln, die mit Produkttests oder Zertifizierungen werben, sollten zudem

Prifumfang und Unabhangigkeit der Prifinstitution nachvollziehbar sein.
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| Tabellen

Tabelle 1: Soziodemografische Merkmale der Stichprobe (Keine Angaben werden aus Griinden

der Ubersichtlichkeit nicht dargestellt).

MERKMAL

Geschlecht (SD02, N = 559)
Weiblich

Ménnlich

Divers

Alter (SD03, N = 569)

14—-17 Jahre

18-25 Jahre

Téatigkeit (SD06, N = 561)
Studium

Lehre

BHS

AHS

Berufstétig

Préasenz-/Zivildienst

Sonstige Schule

Berufsschule

Schule (allgemein)
Arbeitssuchend

Sonstiges

Polytechnische Schule
Bildungsabschluss (SD07, N = 546)
Pflichtschulabschluss

Matura

Studium abgeschlossen

Noch kein Pflichtschulabschluss
Berufsbildende mittlere Schule
Sonstiger Abschluss

Lehre abgeschlossen
Erndhrungsweise (SD10, N = 552)
Mischkost

Vegetarisch

Vegan

Sonstige Erndhrungsweise
Sporthéufigkeit (SD11, N = 551)
taglich

4—-6 Mal/Woche

2—-3 Mal/Woche

< 2 Mal/Woche

Wohnort (SD12, N = 547)

Wien

In Wien tétig, aber nicht wohnhaft
Burgenland

Vorarlberg

Steiermark

Niederésterreich

Salzburg

Oberdésterreich
Kérnten

Tirol

62

363
190

182
387

191
119
93
50
44
16

w o o ©

203
181
74

54
15
10

421
81
27
23

50
155
217
129

259
68
64
63
38
19
15

%

64,9
34
1,1

32
68

34
21,2
16,6
8,9
7,8
29
2,5
1,6
1.4
1,4
1,1
0,5

37,2
33,2
13,6
9,9
27
1,8
1,6

76,3
14,7
4,9
4,2

9,1
28,1
39,4
23,4

47,3
12,4
1,7
11,5
6,9
3,5
27
1,6
1,1
0,7



Tabelle 2: Soziodemografische Merkmale der NEM-Anwender:innen (NE08 = Ja)

MERKMAL n %
Geschlecht

Weiblich 242 66,7
Ménnlich 118 32,5
Divers 3 0,8
Alter

14—17 Jahre 91 24,8
18-25 Jahre 276 75,2
Sporthéufigkeit

taglich 33 9,1
2—-3x pro Woche 146 40,3
4—-6x% pro Woche 110 30,4
< 2% pro Woche 73 20,2
Ernéhrungsweise

Mischkost 269 74,3
Vegetarisch 55 15,2
Vegan 25 6,9
Sonstige 13 3,6
Bildungsabschluss

Matura 145 40,5
Pflichtschule 106 29,6
Studium abgeschlossen 60 16,8
Noch kein Pflichtschulabschluss 26 7,3
BMS 10 2,8
Lehre 6 1,7
Sonstiger Abschluss 5 1,4
Tétigkeit / Ausbildung

Studium 151 41,8
Lehre 59 16,3
BHS 57 15,8
Berufstétig 37 10,2
AHS 23 6,4
Préasenz-/Zivildienst 12 3,3
Sonstige Gruppen 22 6,1
Wohnort

Wien 168 47,5
Nicht in Wien wohnhaft, aber in Wien 48 13,6
tatig

Burgenland 38 10,7
Vorarlberg 30 8,5
Steiermark 22 6,2
Salzburg 15 4.2
Niederdsterreich 14 4
Ubrige Bundeslénder 19 5,4

63

363

367

362

362

358

361

354



Tabelle 3: Haufigkeiten der verwendeten Produktkategorien (N = 367)

Produktkategorie (NE13) n %

Whey Protein 169 46

Einzelpraparate 167 45,5
Omega-3 156 42,5
Multipraparate 146 39,8
Kreatin 126 34,3
Pflanzliche Proteine 110 30

Koffein 105 28,6
Melatonin 55 15

Ballaststoffe 43 11,7
Pflanzliche Praparate 41 11,2
Probiotika 36 9,8
Kollagen 35 9,5
Pre-Workout-Booster 32 8,7

Tabelle 4: Haufigkeiten der Motive fiir die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln (N = 367)

Motiv (NE04) n %

Starkeres Immunsystem 175 47,7
Muskelaufbau 165 45

Vorbeugung von Mangeln 135 36,8
Bessere Ausdauer und Energie im Sport 106 28,9
Bessere Konzentration und Energie im Alltag 85 23,2
Erholsamer Schlaf 74 20,2
Aussehen und Schdnheit 73 19,9
Bessere Verdauung 72 19,6
Menstruationszyklus 62 16,9
Bessere Stimmung / Entspannung 52 14,2
Gewichtsabnahme 35 9,5
Korperfett reduzieren 33 9

Sonstiges 29 7,9
Gewichtszunahme 26 7.1

Tabelle 5: Haufigkeiten der Wiedereinnahmebereitschaft (N = 367)

Wiedereinnahmebereitschaft (NE05) n %

Ja, auf jeden Fall 287 78,2
Vielleicht 75 20,4
Nein 5 1,4
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Tabelle 6: Haufigkeit der Griinde gegen erneute Einnahme (N = 5 Personen mit NE0O5 = ,,Nein“)

Grund (NE07) n %
Zu teuer 2 40
Naturliche Erndhrung statt Praparate bevorzugt 2 40
Schmeckt nicht / unangenehme Einnahme 1 20
Nebenwirkungen / Beschwerden 1 20
Zu kompliziert / aufwendig 1 20
Keine Wirkung / Zweck nicht erfillt 0 0
Unsicherheit Gber Inhaltsstoffe 0 0
Sonstiges 0 0
Tabelle 7: Haufigkeit von Informations- und Empfehlungsquellen fiir NEM (N = 367)
Empfehlungsquelle (NE01) n %
Social Media / Internet 139 37,9
Familie 122 33,2
Freund:innen 101 27,5
Arzt:innen 87 23,7
Influencer:innen / Online Coaches 50 13,6
Drogerie / Supermarkt 47 12,8
Trainer:innen / Sportverein 44 12
Apotheken 25 6,8
Ernahrungsberater:innen 25 6,8
Tabelle 8: Haufigkeiten von Informationsquellen zum Thema Ernahrung (N = 569)
Informationsquelle (NE03) n %
Social Media 288 50,6
Schule / Ausbildung / Studium 267 46,9
Freund:innen / Familie / Bekannte 260 45,7
Fachleute 138 24,3
Sportumfeld 127 22,3
Bicher / Zeitschriften 90 15,8
Websites / Blogs 86 15,1
Apps 42 7,4
Podcasts 31 54
Sonstiges 23 4

Tabelle 9: Haufigkeiten von ungefragt erhaltenen Informationen iliber Erndhrung (N = 544)

Ungefragt erhaltene Informationen tiber Erndhrung (NE12) n %

Ja, manchmal 288 52,9
Ja, haufig 170 31,3
Nein 86 15,8
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Tabelle 10: Zusammenhiange zwischen soziodemographischen Variablen und NEM-Einnahme

NEM-Einnahme x Geschlecht
Geschlecht

Mannlich

Weiblich

Divers

X%2) = 1.73, p =.420, Cramérs V = 0.056.
NEM-Einnahme x Alter

Alter

14-17 Jahre

18-25 Jahre

Xx3(1) = 23.65, p <.001, Cramérs V = 0.204.
NEM-Einnahme x Sporthaufigkeit
Sporthaufigkeit

taglich

2-3 Mal/Woche

4—-6 Mal/Woche

< 2 Mal/Woche

X33) =6.90, p =.075, Cramérs V =0.112.
NEM-Einnahme x Erndhrungsweise
Erndhrungsweise

Mischkost

Vegetarisch

Vegan

Sonstige

X%3) =10.29, p =.016, V =0.137.
NEM-Einnahme x Bildungsabschluss
Bildungsabschluss

Noch kein Pflichtschulabschluss
Pflichtschule

Lehre

BMS

Matura

Studium

Sonstiger Abschluss

X3(6) =49.22, p <.001, V = 0.300.
NEM-Einnahme x Tatigkeit / Ausbildung
Die hochsten NEM-Anteile zeigen sich bei:
Tatigkeit

Studium

Berufstatig

Prasenz-/Zivildienst

Lehre

AHS

Xx3(12) = 59.09, p <.001, V = 0.325.
NEM-Einnahme x Wohnort

Beispiele:

Wohnort

Wien

Nicht in Wien wohnhaft, aber in Wien tatig
Burgenland

Vorarlberg

Xx(10) = 27.70, p =.002, V = 0.225.

Ja

Ja

Ja

NEM Ja

NEM Ja
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118
242

91
276

33
146
110

73

269
55
25
13

26
106

10
145
60

Nein
72
121

Nein
91
111

Nein
17
71
45
56

NEM Nein
152
26

10

NEM Nein

28
97

36
14

% Ja

% Ja

% Ja

% Ja

% Ja

% Ja
79,1
84,1
75
49,6
46

% Ja
64,9
70,6
59,4
47,6

62,1
66,7
50

50
71,3

66
67,3
71
56,6

63,9
67,9
92,6
56,5

48,1
52,2
66,7
66,7
80,1
81,1

50



Tabelle 11: Kategorien nach Geschlecht (N = 360, NEO8 = Ja, Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

Produktkategorie (NE13) Ménner n (%) Frauen n (%) o] Cramérs V
Whey Protein 84 (71,2 %) 83 (34,3 %) <.001 0,347
Kreatin 77 (65,3 %) 46 (19,0 %) <.001 0,458
Pre-Workout Booster 23 (19,5 %) 9 (3,7 %) <.001 0,260
Koffein 48 (40,7 %) 56 (23,1 %) <.001 0,182
Omega-3 65 (55,1 %) 89 (36,8 %) .001 0,174
EAA 13 (11,0 %) 6 (2,5 %) .002 0,179
Probiotika 3 (2,5 %) 32 (13,2 %) .003 0,169
Aminosauren-Komplex 14 (11,9 %) 9 (3,7 %) .006 0,156
Pflanzliche Proteine 25 (21,2 %) 85 (35,1 %) .010 0,142
Einzelpraparate 42 (35,6 %) 122 (50,4 %) .011 0,140
Multipréparate 37 (31,4 %) 106 (43,8 %) .032 0,119

Anmerkung: Dargestellt sind nur Kategorien mit signifikanten Geschlechtsunterschieden. Die Zusammenhange
waren bei Kreatin (Cramérs V = 0,458) und Whey Protein (V = 0,347) mittelstark; bei den librigen Kategorien zeigten
sich kleine Zusammenhange (V = 0,119-0,260).

Tabelle 12: Kategorien nach Alter (N = 367, NE08 = Ja, Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

Produktkategorie (NE13) 14-17 Jahre n (%) 18—25 Jahre n (%) p CramérsV
Krauter 14 (15,4 %) 15 (5,4 %) .005 0,159
Pre-Workout Booster 15 (16,5 %) 17 (6,2 %) .005 0,158
Koffein 35 (38,5 %) 70 (25,45 %) .024 0,125
MCT-Ole 6 (6,6 %) 4 (1,4 %) .025 0,136
Pilze 6 (6,6 %) 5(1,8 %) .049 0,121

Anmerkung: Dargestellt sind nur Kategorien mit signifikanten Altersunterschieden. Die Zusammenhange waren
durchwegs klein. Bei MCT-Olen und Pilzpraparaten lagen geringe erwartete Zellhaufigkeiten vor; die Ergebnisse
wurden erganzend durch den exakten Fisher-Test bestétigt. Aufgrund der geringen absoluten Fallzahlen sind diese
Befunde vorsichtig zu interpretieren.

Tabelle 13: Zusammenhang Sporthaufigkeit und Kategorie (N = 362, NE08 = Ja, Chi-Quadrat-
Test, a = 0,05)

Produktkategorie (NE13) X2 df p Cramérs V Interpretation

Kreatin 33,10 3 <.001 0.302 mittlerer Effekt

Whey Protein 26,41 3 <.001 0.270 mittlerer Effekt

Pre-Workout Booster 16,39 3 <001 0213  Kenerbismiterer
Effekt

Koffein 14,20 3 003 o01gg  Keinerbis mittierer
Effekt

Multipraparate 9,10 3 .028 0.159 kleiner Effekt

Einzelpraparate 9,04 3 .029 0.158 kleiner Effekt

alle Ubrigen Kategorien p>.05 3 n.s. - keine Signifikanz
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Tabelle 14: Zusammenhang Ernahrungsweise und Kategorie (N = 362, NE08 = Ja, Chi-Quadrat-

Test, a = 0,05)

Produktkategorie (NE13)

Whey Protein

Pflanzliche Proteine

Einzelpraparate

Multipraparate

Koffein
Kreatin
Melatonin

alle Ubrigen Kategorien

X2
26.63

20.43

14.15

10.79
10.77
8.76
8.15

p>.05

df p

3

w

W W W ww w

<.001
<.001

.003

.013
.013
.033
.043
n.s.

Tabelle 15: Kategorien nach Erndhrungsweise

Produktkategorie

Whey Protein
Casein

Pflanzliche Proteine

Kollagen
Aminosauren-
Komplex
BCAA

EAA

Kreatin

Lysin

Einzelpraparate
Multipraparate

Omega-3
MCT-Ole
Pflanzliche
Praparate
Krauter
Algen
Pilze
Probiotika
Ballaststoffe
Melatonin
Fatburner
Koffein

Pre-Workout
Booster

Mischkost n (%)

142 (52.8)
8 (3.0)
65 (24.2)
28 (10.4)

18 (6.7)

27 (10.0)
16 (5.9)
103 (38.3)
4 (1.5)
108 (40.1)
97 (36.1)
76 (28.3)
8 (3.0)

37 (13.8)

25 (9.3)
10 (3.7)
15 (5.6)
51 (19.0)
29 (10.8)
45 (16.7)
4 (1.5)
89 (33.1)

47 (17.5)

Vegetarisch n (%)

18 (32.7)
1(1.8)
22 (40.0)
8 (14.5)

3 (5.5)

5(9.1)
2(3.6)
10 (18.2)
2 (3.6)
31 (56.4)
25 (45.5)
18 (32.7)
3 (5.5)

12 (21.8)

7 (12.7)
6(10.9)
4(7.3)
14 (25.5)
8 (14.5)
4(7.3)
0 (0.0)
11 (20.0)

6 (10.9)
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Cramérs V

0.271
0.238

0.198

0.173
0.172
0.156
0.150

Vegan n (%)

1(4.0)
0 (0.0)

18 (72.0)

17 (68.0)
8 (32.0)
1(4.0)

7 (28.0)

5 (20.0)
5 (20.0)
2 (8.0)
6 (24.0)
4 (16.0)
1(4.0)
0 (0.0)
3 (12.0)

2 (8.0)

Interpretation
mittlerer Effekt
kleiner bis mittlerer
Effekt
kleiner bis mittlerer
Effekt
kleiner Effekt
kleiner Effekt
kleiner Effekt
kleiner Effekt
keine Signifikanz

Sonstige n (%)
6 (46.2)
1(7.7)
9 (69.2)
1(7.7)

2 (15.4)

2 (15.4)
0 (0.0)
4 (30.8)
0 (0.0)
8 (61.5)
6 (46.2)
5 (38.5)
0 (0.0)

3(23.1)

1(7.7)
2 (15.4)
1(7.7)
3(23.1)
2 (15.4)
4 (30.8)
0 (0.0)
1(7.7)

2 (15.4)



Tabelle 16: Zusammenhang Tatigkeit und Kategorie (N = 361, NE08 = Ja, Chi-Quadrat-Test, a
=0,05)

Produktkategorie (NE13) X2 df N p Cramérs V Interpretation
Einzelpraparate 30.78 4 361 <.001 0.292 mittlerer Effekt
Kreatin 26.39 4 361 <.001 0.270 mittlerer Effekt
Koffein 2532 4 361 <.001 0.265 mittlerer Effekt
Whey Protein 2079 4 361 <.001 0.240 klein bis mittel
Aminosauren-Komplex 18.89 4 361 <.001 0.229 klein bis mittel
Pre-Workout Booster 17.28 4 361 .002 0.219 klein bis mittel
Pilze 1341 4 361 .009 0.193 kleiner Effekt
Multipraparate 13.18 4 361 .010 0.191 kleiner Effekt
MCT-Ole 10,26 4 361 .036 0.169 kleiner Effekt

Anmerkung: Dargestellt sind nur Kategorien mit signifikanten Unterschieden zwischen den Gruppen.
Die Tatigkeit wurde zu fuinf Gruppen zusammengefasst: Schule, Lehre, Studium, Berufstatigkeit,
Restgruppe (Arbeitssuchende, Prasenz-/Zivildienst, sonstige Angaben). Bei selten verwendeten
Kategorien und kleinen Gruppen sind die Ergebnisse wegen teilweise geringer erwarteter
Zellhaufigkeiten vorsichtig zu interpretieren.

Tabelle 17: Motive fiir die NEM-Einnahme nach Geschlecht (N = 360, NE08 = Ja, Chi-Quadrat-
Test, a = 0,05)

Motiv (NE04) Ménner (%) Fr(?,;‘;’" X2 p  CramérsV Interpretation
(1]

Muskelaufbau 73,70 31,00 56,82 <.001 0,40 grofRRer Effekt
Menstruationszyklus 1,70 2440 27,42 <.001 0,28 mittlerer Effekt
Mangel vorbeugen 18,60 4590 24,08 <.001 0,26 mittlerer Effekt
Gewichtszunahme 16,90 2,50 22,67 <.001 0,25 mittlerer Effekt
gngta“e" Energie im 45,80 2110 2222 <.001 025  mittlerer Effekt
Korperfett reduzieren 18,60 4,50 17,28 < .001 0,22 mittlerer Effekt
Erholsamer Schlaf 27,10 16,90 4,47 0,03 0,11 kleiner Effekt
alle Ubrigen Motive keine Signifikanz

Anmerkung: Dargestellt sind nur Motive mit signifikanten Geschlechtsunterschieden.

Tabelle 18: Zusammenhang Alter und Motive fiir die NEM-Einnahme (N = 367, NEO8 = Ja, Chi-
Quadrat-Test, a = 0,05)

Motiv (NE04) x? df p Cramérs V Interpretation
Vorbeugung von Mangeln 10,58 1 .001 0.176 kleiner Effekt
Korperfett reduzieren 9,56 1 .002 0.172 kleiner Effekt
Aussehen und Schdnheit 6,47 1 .011 0.141 kleiner Effekt
alle Ubrigen Motive keine Signifikanz

Anmerkung: Dargestellt sind nur Motive mit signifikanten Unterschieden zwischen den Altersgruppen.
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Tabelle 19: Zusammenhang Sporthaufigkeit und Motive fiir die NEM-Einnahme (N = 362, NEO8
= Ja, Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

Motiv (NE04) X2 df N p Cramérs V Interpretation
Muskelaufbau 58,61 3 362 <.001 0.402 groRer Effekt
Bessere Ausdauerund  yh84 3 362 <.00f 0.336 mittel bis grof
Energie im Sport

Korperfett reduzieren 15,59 3 362 .001 0.208 klein bis mittel
Gewichtszunahme 8,85 3 362 .031 0.156 kleiner Effekt

alle Ubrigen Motive keine Signifikanz

Anmerkung: Dargestellt sind nur Motive mit signifikanten Unterschieden zwischen den Sportgruppen.
Die Ergebnisse zu Gewichtszunahme und Korperfettreduktion sind aufgrund teilweise geringer
erwarteter Zellhaufigkeiten vorsichtig zu interpretieren.

Tabelle 20: Zusammenhang Ernahrungsweise und Motive fiir die NEM-Einnahme (N = 362,
NEO8 = Ja, Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

Motiv (NE04) )G df p Cramérs V Interpretation
Vorbeugung von Mangeln 97.94 3 <.001 0.520 grofRRer Effekt
Bessere Ausdauer und Energie g 5, 3 046 0.149  Kleiner Effekt

im Sport

alle Ubrigen Motive keine Signifikanz

Anmerkung: Dargestellt sind nur Motive mit signifikanten Unterschieden zwischen den
Ernahrungsweisen. Bei beiden Auswertungen wies jeweils eine Zelle eine erwartete Haufigkeit knapp
unter 5 auf; die Ergebnisse sind daher mit Vorsicht zu interpretieren.

Tabelle 21: Zusammenhang Tatigkeit und Motive fiir die NEM-Einnahme (N = 361, NEO8 = Ja,
Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

Motiv (NE04) x> df o] Cramérs V Interpretation
Vorbeugung von

Nahrstoffméngeln 4141 4 <.001 0.339 mittlerer Zusammenhang

Gewichtszunahme 29.62 4 <.001 0.286 mittlerer Zusammenhang
Korperfettreduktion 2116 4 <.001 0.242 klein bis mittel
Gewichtsabnahme 1345 4 0.009 0.193 kleiner Zusammenhang
Aussehen und Schdnheit 13.41 4 0.009 0.193 kleiner Zusammenhang
Muskelaufbau 12.05 4 0.017 0.183 kleiner Zusammenhang
Ausdauer und Energie im Sport  10.85 4 0.028 0173 kleiner Zusammenhang

Anmerkung: Dargestellt sind nur Motive mit signifikanten Unterschieden zwischen den
Tatigkeitsgruppen. Die Tatigkeit wurde zu flinf Gruppen zusammengefasst: Schule, Lehre, Studium,
Berufstatigkeit, Restgruppe (Arbeitssuchende, Prasenz-/Zivildienst, sonstige Angaben). Bei
Gewichtsabnahme, Gewichtszunahme und Korperfettreduktion traten teilweise geringe erwartete
Zellhaufigkeiten auf; diese Ergebnisse sind daher vorsichtig zu interpretieren.
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Tabelle 22: Auswahl von geeigneten, inhaltlich plausiblen Motiv-Produkt-Paaren

Motiv (NE04) Inhaltlich zugeordnete Produktkategorie (NE13)
Muskelaufbau (NE04_01) Whey Protein (NE13_01), Kreatin (NE13_05)
Ausdauer/Energie im Sport (NEO4_03) Koffein (NE13_32), Pre-Workout-Booster (NE13_33)
Erholsamer Schlaf (NE04_19) Melatonin (NE13_30)

Konzentration/Energie (NEO4_15) Koffein (NE13_32)

Vorbeugung von Mangeln (NEO4_04) Einzelpraparate (NE13_19), Multipraparate (NE13_20)
Verdauung (NEO4_11) Probiotika (NE13_08), Ballaststoffe (NE13_25)
Korperfett reduzieren (NE04_17) Fatburner (NE13_11)

Immunsystem (NE04_09; NE13_20) Vitamin-/Mineralpraparate (Einzel- bzw. Multipraparate)

Anmerkung: Die Zuordnung dient ausschliellich der Prifung der inhaltlichen Motiv-Produkt-
Ubereinstimmung und stellt keine Bewertung der Wirksamkeit oder gesundheitlichen Sinnhaftigkeit dar.

Tabelle 23: Ubereinstimmung zwischen den Motiven fiir die NEM-Einnahme und den
tatsachlich gewahlten Produkten auf Ebene derselben Person (Chi-Quadrat-Test, N = 367)

Motiv-Produkt-Paar NI\;II:)ztiuvnS j:' 2 p Cravers Einordnung
Muskelaufbau — Whey Protein 78,20 % 122,25 <.001 0,583 sehr stark
Muskelaufbau — Kreatin 63,00 % 107,21 <.001 0,546 sehr stark
Muskelaufbau — Whey Protein oder g7 950, 13643 <.001 0615  sehr stark
Kreatin

Erholsamer Schlaf — Melatonin 50,00 % 85,78 <.001 0,493 stark

Bessere Verdauung — Probiotika
oder Ballaststoffe

Vorbeugung von Nahrstoffmangeln
— Einzel- oder Multipraparate
Ausdauer und Energie im Sport

— Koffein oder Pre-Workout-Booster

56,90 % 80,20 <.001 0,476 stark
89,60 % 40,28 <.001 0,337 mittel

48,10 % 21,38 <.001 0,248 klein bis mittel

Konzentration — Koffein 43,50 % 11,12 <.001 0,181 klein
Korperfettreduktion — Fatburner 9,10 % 7,96 .011° 0,185 klein
Gewichtsabnahme — Fatburner 11,40 % 16,84 <.001" 0,251 klein bis mittel

Anmerkung: Die x>-Werte beruhen auf der Kontinuitatskorrektur. Cramérs V wurde auf Grundlage des
Pearson-x®> berechnet. Bei den gekennzeichneten Fatburner-Paaren wurde aufgrund geringer
erwarteter Zellhaufigkeiten der p-Wert des exakten Fisher-Tests berichtet. 'Exakter Fisher-Test

Tabelle 24: Zusammenhang Bereitschaft zur Wiedereinnahme und Altersgruppe (N = 362,
NEO08 = Ja, Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

Variable X2 df o] Cramérs V Interpretation

Wiedereinnahmebereitschaft (NE05) x S
<

Altersgruppe (SD03) 14.74 2 .001 0.202 klein bis mittel

Anmerkung: Funf als fehlend codierte Angaben wurden ausgeschlossen.

' Exakter Test aufgrund geringer erwarteter Zellhaufigkeiten.
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Tabelle 25: Altersgruppenunterschiede hinsichtlich Wiedereinnahmebereitschaft (N = 362)

Wiedereinnahmebereitschaft (NE05) 14-17 Jahre n (%) 18-25 Jahre n (%)
Ja, auf jeden Fall 59 (65.6 %) 228 (83.8 %)
Vielleicht 28 (31.1 %) 42 (15.4 %)
Nein 3(3.3%) 2 (0.7 %)
Gesamt 90 (100 %) 272 (100 %)

Anmerkung: Funf als fehlend codierte Angaben wurden ausgeschlossen.

Tabelle 26: Zusammenhang Bereitschaft zur Wiedereinnahme und Tatigkeit (N = 357, NE08 =
Ja, Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

Variable )G df o] Cramérs V Interpretation
Wiedereinnahmebereitschaft . C
(NEO5) x Tatigkeit (SD0B) 5,82 8 .667 0.090 keine Signifikanz
Anmerkung: Vier als fehlend codierte Angaben wurden ausgeschlossen. Aufgrund der geringen Zahl
an ,Nein“-Antworten ist das Ergebnis vorsichtig zu interpretieren.

Tabelle 27: Tatigkeitskategorienunterschiede hinsichtlich Wiedereinnahmebereitschaft

Wiedereinnahme- Schule Lehre Studium berufstiatig Restgruppe'’
bereitschaft (NE05) n (%) n (%) n (%) n (%) (%)

Ja, auf jeden Fall 69 (74.2 %) 44 (746 %) 125(83.9%) 31(83.8 %) 16 (84.2 %)
Vielleicht 23 (24.7 %) 14 (23.7 %) 22 (14.8 %) 6 (16.2 %) 3(15.8 %)
Nein 1(1.1 %) 1(1.7 %) 2 (1.3 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)

Anmerkung: Vier als fehlend codierte Angaben wurden ausgeschlossen. Aufgrund der wenigen ,Nein*“-
Antworten sind die Ergebnisse vorsichtig zu interpretieren.
'Prasenz-/Zivildienst, arbeitssuchend, sonstige Tatigkeit.

Tabelle 28: Griinde gegen eine erneute Einnahme nach Geschlecht (N = 360, NE0O8 = Ja, Chi-
Quadrat-Test, a = 0,05)

Grund gegen erneute Einnahme (NEO07) Manner n (%) Frauen n (%) p

Zu teuer 44 (37,3 %) 52 (21,5 %) .002
Schmeckt nicht / unangenehme Einnahme 15 (12,7 %) 18 (7,4 %) 152
Nebenwirkungen / Beschwerden 9 (7,6 %) 17 (7,0 %) 1.000
Keine Wirkung / erfillt den Zweck nicht 11 (9,3 %) 21 (8,7 %) .997
Zu kompliziert / zu aufwendig 5 (4,2 %) 7 (2,9 %) .5381
Vertraue den Produkten nicht 6 (5,1 %) 9 (3,7 %) .5781
Bevorzuge natlrliche Erndhrung statt Praparate 12 (10,2 %) 26 (10,7 %) 1.000
Sonstiges 1 (0,8 %) 11 (4,5 %) 1131

Anmerkung: Die Prozente beziehen sich auf die NEM-Nutzenden innerhalb der Geschlechtsgruppe.
Mehrfachnennungen waren maoglich.

" Exakter Fisher-Test aufgrund geringer erwarteter Zellhaufigkeiten.
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Tabelle 29: Griinde gegen eine erneute Einnahme nach Alter (N = 367, NE08 = Ja, Chi-Quadrat-
Test, a = 0,05)

Grund gegen erneute Einnahme (NEO07) 14-17 Jahre (%) 18-25 Jahre (%) p

Schmeckt nicht / unangenehme Einnahme 18,7 6,2 <.001
Zu teuer 29,7 254 .502
Nebenwirkungen / Beschwerden 7,7 7,2 1.000
Keine Wirkung / erfullt Zweck nicht 9,9 8,3 .809
Zu kompliziert / aufwendig 4.4 3,3 .856
Misstrauen gegentiber Inhaltsstoffen 4.4 4,3 1.000
Naturliche Erndhrung bevorzugt 11 10,1 975

Tabelle 30: Zusammenhang Tatigkeit und Griinde gegen eine erneute Einnahme (N =361, NE08
= Ja, Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

&r;g;l)gegen erneute Einnahme X2 df o] Cramérs V Interpretation

Zu teuer 16,84 4 .002 0.216 klein bis mittel
Fehlendes Vertrauen /Unsicherheit o0 4 005 0201  Kiein bis mittel

Uber Inhaltsstoffe

Anmerkung: Dargestellt sind nur Grinde mit signifikanten Unterschieden zwischen den
Tatigkeitsgruppen. Tatigkeiten sind zu funf Gruppen zusammengefasst. Aufgrund kleiner Teilgruppen
und teilweise geringer erwarteter Zellhdufigkeiten sind die Ergebnisse vorsichtig zu interpretieren.

Tabelle 31: NEM-Empfehlungsquellen nach Geschlecht (N = 360, NE0O8 = Ja, Chi-Quadrat-Test,
a = 0,05)

Empfehlungsquelle (NEO1) Manner n (%) Frauen n (%) p

Arzt:innen 7 (5,9 %) 79 (32,6 %) <.001
Social Media 60 (50,8 %) 77 (31,8 %) <.001
Trainer:innen / Sportverein 24 (20,3 %) 19 (7,9 %) .001
Familie 27 (22,9 %) 94 (38,8 %) .004
Apotheke 1(0,8 %) 21 (8,7 %) .007
Influencer:innen 24 (20,3 %) 24 (9,9 %) .010
Drogerie/Supermarkt 8 (6,8 %) 38 (15,7 %) .027
Freund:innen 41 (34,7 %) 58 (24,0 %) .043

Anmerkung: Dargestellt sind nur Quellen mit signifikanten Unterschieden. Mehrfachnennungen waren

moglich.

Tabelle 32: Zusammenhang Sporthaufigkeit und NEM-Empfehlungsquellen (N = 362, NE08 =
Ja, Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

Empfehlungsquelle (NEO1) X2 df o] Cramérs V Interpretation
Trainer:innen / Sportverein 1543 3 .001 0.206 klein bis mittel
Influencer:innen / Online-Coach 1298 3 .005 0.189 klein

alle Gbrigen Empfehlungsquellen keine Signifikanz
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Tabelle 33: Zusammenhang Tatigkeit und NEM-Empfehlungsquellen (N = 361, NEO8 = Ja, Chi-
Quadrat-Test, a = 0,05)

Alle signifikanten Unterschiede:

Empfehlungsquelle (NEO1) X2 p CramérsV Interpretation
Arzt:innen 14,44 .006 0.200 kleiner Effekt
Trainer:innen / Sportverein 13,18 .010 0.191 kleiner Effekt
TV / Werbung 11,93 .018 0.182 kleiner Effekt
Apps 9,69 .046 0.164 kleiner Effekt

Tabelle 34: Zusammenhang Wohnort und NEM-Empfehlungsquellen (N = 354, NEO8 = Ja, Chi-
Quadrat-Test, a = 0,05)

Vergleich df

Ergebnis
Wien beziehungsweise Wien-Aktivitatsort versus y kein signifikanter
andere Bundeslander Zusammenhang*

Anmerkung: Der Wienbezug umfasst Personen mit Wohnort Wien sowie Personen, die in Wien eine
Schule, Lehre, berufliche Tatigkeit, ein Studium oder einen Prasenz-/Zivildienst absolvieren. 13 nicht
zuordenbare Angaben wurden ausgeschlossen. Mehrfachnennungen waren maglich.

Tabelle 35: Informationsquellen zum Thema Ernahrung nach Geschlecht (N = 360, NE08 = Ja,
Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

Informationsquelle (NE03) Manner n (%) Frauen n (%) p

Schule / Ausbildung / Studium 32 (27,1 %) 141 (58,3 %) <.001
Fachleute (Arzt:innen, Erndhrungswissenschaft etc.) 21 (17,8 %) 92 (38,0 %) <.001
Bicher / Zeitschriften 10 (8,5 %) 57 (23,6 %) <.001
Sport (Fitnessstudio, Verein, Trainer:innen) 40 (33,9 %) 45 (18,6 %) .002

Anmerkung: Dargestellt sind nur Informationsquellen mit signifikanten Geschlechtsunterschieden.
Mehrfachnennungen waren madglich.

Tabelle 36: Informationsquellen zum Thema Erndhrung nach Alter (N = 367, NE08 = Ja, Chi-
Quadrat-Test, a = 0,05)

Informationsquelle (NE03) 14-17 Jahre n (%) 18-25 Jahre n (%) ¢]
Schule / Ausbildung / Studium 71 (78,0 %) 102 (37,0 %) <.001
Sport (Fitnessstudio, Verein, Trainer:innen) 35 (38,5 %) 50 (18,1 %) <.001
Fachleute (Arzt:innen,

Ernéhrung(swissenschaft etc.) 12(13,2%) 101(36,6 %) <001
Blcher / Zeitschriften 6 (6,6 %) 61 (22,1 %) .001
Apps 12 (13,2 %) 17 (6,2 %) .030

Anmerkung: Dargestellt sind nur Informationsquellen mit signifikanten Altersunterschieden.
Mehrfachnennungen waren madglich.
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Tabelle 37: Zusammenhang Tatigkeit und Informationsquellen zum Thema Erndhrung (N = 361,

NEO8 = Ja, Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

Informationsquelle (NEQ3) X2 df o] Cramérs V Interpretation

Schule / Ausbildung / Studium 45,54 4 <.001 0.355 mittlerer bis grofRer Effekt
Fachleute 19,10 4 <.001 0.230 kleiner bis mittlerer Effekt
Bicher / Zeitschriften 19,09 4 <.001 0.230 kleiner bis mittlerer Effekt
Apps 17,08 4 .002 0.217 kleiner bis mittlerer Effekt
Freunde / Familie 14,28 4 .006 0.199 kleiner Effekt

Podcasts 13,06 4 .011 0.190 kleiner Effekt

Sport / Fitness / Trainer:innen 12,01 4 .017 0.182 kleiner Effekt

Anmerkung: Dargestellt sind nur Informationsquellen mit signifikanten Unterschieden zwischen den
Tatigkeitsgruppen. Mehrfachnennungen waren maoglich.

Tabelle 38: Zusammenhang Konsumstatus und Informationsquellen zum Thema Ernahrung
(N = 569, Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

Informationsquelle (NE03) x? df p Cramérs V Interpretation
Fachleute 27,15 1 <.001 0.223 mittlerer Effekt
Freund:innen / Familie / Bekannte 8,12 1 .004 0.123 kleiner Effekt
Podcasts 6,31 1 .012 0.113 kleiner Effekt
Blcher / Zeitschriften 5,15 1 .023 0.100 kleiner Effekt
Social Media 4,23 1 .040 0.090 kleiner Effekt
Websites / Blogs 3,86 1 .050 0.087 grenzwertig

Anmerkung: Dargestellt sind nur Informationsquellen mit signifikanten Unterschieden zwischen
Personen mit und ohne NEM-Einnahme. Mehrfachnennungen waren maéglich.

Tabelle 39: Unterschied zwischen Personen mit und ohne NEM-Einnahme hinsichtlich ihres
Informationsverhaltens zum Thema Erndhrung (N = 569)

Informationsquelle NEM-Einnahme Ja NEM-Einnahme Nein
Fachleute 31.3% 114 %
Social Media 54.0 % 44.6 %
Freund:innen / Familie 411 % 54.0 %
Blcher / Zeitschriften 18.5% 10.9 %
Websites / Blogs 17.4 % 10.9 %
Podcasts 7.4 % 2.0%

Tabelle 40: Zusammenhang Konsumstatus (NEM ja vs. nein) und Erhalt ungefragter
Erndhrungsinformationen (N = 544, Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

Variable X2 df p Cramérs V Interpretation
Erhalt ungefragter Ernahrungsinformationen

< .
(NE12) x Konsumstatus (NEO8) 16.54 2 .001 0.174 kleiner Effekt
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Tabelle 41: Unterschied zwischen Personen mit und ohne NEM-Einnahme hinsichtlich ihres
Erhalts ungefragter Erndhrungsinformationen (N = 544)

Ungefragte Ernahrungs-

informationen (NE12) NEM-Einnahme Ja n (%) NEM-Einnahme Nein n (%)
Ja, haufig 130 (36.5 %) 40 (21.3 %)
Ja, manchmal 181 (50.8 %) 107 (56.9 %)
Nein 45 (12.6 %) 41 (21.8 %)
Gesamt 356 (100 %) 188 (100 %)

Tabelle 42: Zusammenhang Konsumstatus (NEM ja vs. nein) und sportliche Aktivitat

Variable X2 df N p CramérsV Interpretation

Sporthaufigkeit (SD11) x NEM- kein signifikanter
Einnahme (NEO8) 6.9 3 551 075 0.112 Zusammenhang

Tabelle 43: Unterschied zwischen Personen mit und ohne NEM-Einnahme hinsichtlich ihrer
sportlichen Aktivitat

Sporthaufigkeit NEM-Einnahme Ja n (%) NEM-Einnahme Nein n (%)
Taglich 33 (9.1 %) 17 (9.0 %)
4-6x/Woche 146 (40.3 %) 71 (37.6 %)
2-3x/Woche 110 (30.4 %) 45 (23.8 %)
weniger als 2x/Woche 73 (20.2 %) 56 (29.6 %)
Gesamt 362 (100 %) 189 (100 %)

Tabelle 44: Einfluss von Geschlecht, Altersgruppe und Sporthaufigkeit auf die
Wahrscheinlichkeit einer NEM-Einnahme (N = 546, binare logistische Regression)

Pradiktor B SE Wald-x? OR p

Geschlecht: Kategorie 2 vs. 1 0,216 0,201 1,157 1,241 .282
Geschlecht: Kategorie 3 vs. 1 -0,589 0,933 0,398 0,555 .528
Alter 18-25 vs. 14-17 Jahre 1,009 0,199 25,790 2,742 <.001
Sport: 4-6x/Woche vs. taglich -0,173 0,348 0,247 0,841 .619
Sport: 2-3x/Woche vs. taglich -0,008 0,363 0,000 0,992 .983
Sport: <2x/Woche vs. taglich -0,751 0,370 4,118 0,472 .042
Konstante 0,113 0,335 0,115 1,120 .735

Anmerkung: Referenzkategorien waren mannlich, 14 bis 17 Jahre und tagliche sportliche Aktivitat.
Modelliert wurde die Wahrscheinlichkeit einer NEM-Einnahme. Das Gesamtmodell war statistisch
signifikant, x*(6) = 34,94; p < .001. Die sehr kleine dritte Geschlechtsgruppe ist vorsichtig zu
interpretieren.
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Tabelle 45: Einfluss von Geschlecht, Alter und Sporthéaufigkeit auf die Wahrscheinlichkeit
einer erneuten Einnahme (N = 354, binare logistische Regression)

Pradiktor B SE Wald x? OR p

Geschlecht: weiblich vs. mannlich -0.215 0.305 0.499 0,81 480
Alter: 18-25 vs. 14-17 Jahre 0.978 0.289 11.422 2,66 <.001
Sport: 4-6x/Woche vs. taglich 0.104 0.501 0.044 1,11 .835
Sport: 2-3x/Woche vs. taglich 0.403 0.521 0.599 1,50 439
Sport: <2x/Woche vs. taglich -0.333 0.535 0.387 0,72 .534
Konstante 0.738 0477 2.401 2.092 21

Anmerkung: Modelliert wurde die Wahrscheinlichkeit, ein verwendetes NEM auf jeden Fall erneut
einzunehmen. Referenzkategorien waren mannlich, 14 bis 17 Jahre, tagliche Aktivitat. Das Modell war
signifikant, x3(5) = 14,65; p = .012. Nur die Altersgruppe zeigte einen signifikanten unabhangigen Effekt.

Tabelle 46: Anzahl der verwendeten Supplementkategorien bei NEM-Nutzenden (N = 367)

Kennwert Wert
Mittelwert 4,02 Praparate
Standardabweichung 2,60

Minimum 0

Maximum 14

Anmerkung: Die Anzahl entspricht der Summe der in NE13 ausgewahlten Produktkategorien. ,0“ sind
Personen mit Einnahme, die keine Kategorie wahlten; der Hochstwert 14 sind ausgewahlte Kategorien.
Die Anzahl einzelner Praparate und deren gleichzeitige Einnahme lassen sich daraus nicht bestimmen.

Tabelle 47: Unterschiede in der Anzahl der verwendeten Supplementkategorien nach
Geschlecht, Alter und Sporthaufigkeit (einfaktorielle ANOVA)

Unterschied nach Geschlecht (SD02): F(1, 358) = 7,99; p = .005; n? = .022 (kleiner Effekt)

Geschlecht n M SD
mannlich 118 4,56 2,7
weiblich 242 3,76 2,45
divers 3

Unterschied nach Altersgruppe (SD03): Welch-F(1; 130,90) = 2,92; p = .090; n> = .010
Altersgruppe n M SD
14-17 Jahre 91 4,47 3,02
18-25 Jahre 276 3,88 2,44
Unterschied nach Sporthaufigkeit (SD11): Welch-F(3; 116,41) = 3,20; p =.026; n? = .029 (kleiner Effekt)
Sporthaufigkeit n M SD
taglich 33 4,88 3,42
4-6x/Woche 146 3,78 2,48
2-3x/Woche 110 4,36 2,54
weniger als 2x/Woche 73 3,47 2,14

Anmerkung: ,Divers*“ ist aufgrund der geringen Fallzahl nicht in den statistischen Vergleich einbezogen.
Vier Angaben ohne auswertbare Geschlechtszuordnung wurden ausgeschlossen. Das Testergebnis
bezieht sich auf den Vergleich zwischen mannlichen und weiblichen Befragten (N = 360).
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Tabelle 48: Mittelwerte Anzahl verwendeter Kategorien nach Geschlecht und Sporthaufigkeit

Sporthaufigkeit Manner M Frauen M
Taglich 5,58 4,15
4-6x/Woche 3,56 3,78
2-3x/Woche 5,33 3,76
weniger als 2x pro Woche 3,65 3,44

Tabelle 49: Paarvergleiche der Anzahl verwendeter Kategorien nach Sporthéaufigkeit (Games-
Howell-Post-hoc-Test)

Vergleich Mittelwertsdifferenz p

Taglich vs. 4-6x/\Woche 1,098 315
Taglich vs. 2-3%x/Woche 0,515 .853
Taglich vs. <2x/Woche 1,413 142
2-3x/\Woche vs. 4-6x/Woche -0,583 .261
2-3x/Woche vs. <2x/Woche 0,315 .765
4-6x/Woche vs. <2x/Woche 0,898 .052

Anmerkung: Aufgrund ungleicher Varianzen wurden Games-Howell-Paarvergleiche durchgefihrt.
Keiner der einzelnen Gruppenunterschiede war statistisch signifikant.

Tabelle 50: Einfluss von Geschlecht und Sporthéaufigkeit auf die Anzahl der verwendeten
Supplementkategorien (zweifaktorielle ANOVA, N = 358)

Effekt F df ¢] partielles n? Interpretation
Geschlecht 532 1;350 .022 .015 kleiner Effekt
Sporthaufigkeit 423 3;350 .006 .035 kleiner Effekt
Geschlecht x Sporthaufigkeit 281 3,350 .040 .024 kleiner Interaktionseffekt

Anmerkung: Berticksichtigt sind mannliche und weibliche NEM-Nutzende mit gliltiger Sporthaufigkeits-
Angabe. Der Levene-Test war nicht signifikant (p = .114), sodass von Varianzhomogenitat ausgegangen
werden kann.

Tabelle 51: Zusammenhang Nutzung professioneller Informationsquellen und NEM-Einnahme
(N = 569)

Professionelle Quelle NEM-Einnahme ja NEM-Einnahme nein
Ja 166 23

Nein 201 179
Prozentwerte innerhalb des Konsumstatus

Professionelle Quelle NEM-Einnahme ja NEM-Einnahme nein
Ja 45,20% 11,40%

Nein 54,80% 88,60%

Anmerkung: Als professionelle  Informationsquellen  wurden  Arztinnen,  Apotheken,
Erndhrungsberater:innen und Fachleute des Gesundheits- und Erndhrungsbereichs zusammengefasst.
Der Zusammenhang war statistisch signifikant, x*(1) = 65,76; p <.001; Cramérs V = 0,340.
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Tabelle 52: Verteilung des zusammengefassten Informationsstils (N = 569)

Kategorie n %
Uberwiegend informell — mehr informelle als professionelle Quellen 411 72,20%
Ausgeglichen — gleich viele professionelle und informelle Quellen 106 18,60%
Uberwiegend professionell — mehr professionelle als informelle Quellen 52 9,10%
Tabelle 53: Informationsstil nach NEM-Einnahme (N = 569, Chi-Quadrat-Test)
Informationsstil NEM-Einnahme Ja n (%) NEM-Einnahme Nein n (%)
Uberwiegend informell 265 (72,20 %) 146 (72,30 %)
Ausgeglichen 55 (15 %) 51 (25,20 %)
Uberwiegend professionell 47 (12,80 %) 5 (2,50 %)

Anmerkung: Die Prozente beziehen sich jeweils auf Personen mit bzw. ohne NEM-Einnahme.

Zwischen Informationsstil und NEM-Einnahme bestand ein signifikanter Zusammenhang, x3(2) = 22,58;
p <.001; Cramérs V = .199.

Tabelle 54: Anzahl der Kategorien nach Informationsstil (N = 367; einfaktorielle ANOVA)

Informationsstil n M SD
Uberwiegend informell 265 4,24 2,59
Uberwiegend professionell 47 3,87 2,6
Ausgeglichen 55 3,13 2,51
ANOVA

Kennwert Wert

F 4,31

p .014

n? 0,023 (kleiner Effekt)

Anmerkung: Die ANOVA zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen den Informationsstilen bei
kleiner Effektstarke. Welche Gruppen sich im Einzelnen signifikant unterscheiden, wurde nicht gepruft.

Tabelle 55: Codierung und Haufigkeiten der offenen Angaben zur Kategorie ,,Einzelpraparate“
(NE13_19a)

Kategorie Angaben & Schreibweisen (zusammengefasst) n %
Vitamin D Vitamin D, Vitamin D3, Vit. D, Vit D, VitD, D, D3, D3K2, D3+K2 61 41,5
Magnesium Mg, Mg-Oxid, Mg-Bisglycinat, M-Siebensalz, Sango-Koralle mit Mg 54 36,7
Eisen Eisen, Eisenpraparat, Eisensaft, Eisenfumarat, Eisenspray, MoFerrin 37 25,2
Vitamin C Vitamin C, VitaminC, Vit. C, Vit C, C 24 16,3
Vitamin B12 Vitamin B12, B12 22 15,0
Zink Zink, Zinkcitrat, Zinkbisglycinat, Zinc bisglycinate 22 15,0
Calcium/Kalzium  Calcium, Kalzium, Sango-Koralle mit Calcium 7 4.8
Omega-3 Omega-3, Omega 3 5 34
Kalium Kalium, Kallium 4 27
Coenzym Q10 Q10,Q 10 4 27
Selen Selen 4 27
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Vitamin K2 Vitamin K2, K2, D3K2, D3+K2 3 20
B-Vitamine Vitamin B, Vit. B 2 14
Folsaure Folsaure 2 14
Inositol Inositol, Myo-Inositol 2 14
L-Lysin L-Lysin, Lysin 2 14
Bor Bor 2 14
Ashwagandha Ashwagandha, Ashwaganda 2 14

Einzelne Nennungen entfielen auf Vitamin B6, Jod, Kupfer, Kollagen, Lactoferrin, Astragalus und

Ackerschachtelhalm. Zwei Befragte konnten das verwendete Einzelpraparat nicht mehr benennen;
eine weitere Angabe (,Pflanzlich®) war keinem konkreten Stoff zuordenbar.

Anmerkung: Die Auswertung umfasst 147 ausgeflllte offene Angaben. Eine Antwort konnte
mehreren Stoffen zugeordnet werden.

Tabelle 56: Codierung und Haufigkeiten der offenen Angaben zur Kategorie ,,Multipraparate“

(NE13_20a)
Kategorie Angaben & Schreibweisen (zusammengefasst) n %
Multivitamin-, Multimineral- und Multivitamin, A—Z, Multispektrum, Biogena ONE, All in 23 235
A—-Z-Praparate One, ESN Essential, Athlete Stack ’
. . o Fe + Vitamin C, Fe + Folsaure, Fe + Vitamin B12,
Eisenhaltige Kombinationen eisenhaltige Vitamin- und Mineralstoffkombinationen 23 235
Mineralstoff- und Magnesium + Zink, Calcium + Magnesium, Zink + 23 235
Elektrolytkombinationen Selen, Elektrolytmixe Kalium, Calcium, Magnesium ’
Vitamin-D-K-Kombinationen Vitamin D + K, D3 + K2, D3K2, MULTIvitDK 20 20,4
Vitamin-B-Komplexe B-Komplgx, B-V|tam|nkomple.x, PgnthoPIex, 15 153
Kombinationen mehrerer B-Vitamine
Sonstige Vitamin- und Magnesium + Vitamin C, Vitamin B12 + D3, Zink + 5 5 1
Mineralstoffkombinationen Vitamin C, Vitamin D + Calcium, Vitamin C + D ’
Biotin- beziehungsweise Haut-  Biotin + Kieselerde, Biotin-Komplex, Haut-Haare-
i . . 5 5,1
Haar-Nagel-Kombinationen Nagel-Kapseln
Green Power, Grliner Helfer, Leber-Complex,
Pflanzen- und Greens- . . .
. Ashwagandha + Ginkgo, pflanzliche All-in-one- 5 51
Kombinationen
Produkte
Praparate fur vegane oder Vegan Essentials, Praparate fur Vegetarier:innen und 3 31
vegetarische Erndhrung Veganer:innen ’
Ausdrucklich auf das
Immunsystem bezogene Immunstarker, Nicapur Immun 2 2,0
Kombinationen
Einzelstoff statt Multipraparat Vitamin D, Beta-Carotin 4 4.1
Arzneimittel stat . Ibalgin, Neuromultivit 2 20
Nahrungserganzungsmittel
Nicht zuordenbar Ich weil} nicht 1 1,0

Anmerkung: Mehrfachcodierungen mdglich, Prozente beziehen sich auf 98 Befragte mit offenen
Angaben (Summe nicht 100 %). Produktnamen wurden nur bei eindeutiger Zuordenbarkeit kategorisiert.
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Tabelle 57: Codierung und Haufigkeiten der offenen Angaben zu Social-Media-Accounts als
Informationsquellen zum Thema Ernahrung (NE03_08a)

Kategorie Beispiele n %
Plattformen oder algorithmisch TikTok, Instagram, YouTube, For You Page,

ausgespielte Inhalte ohne konkreten Suchfunktion 26 38,2
Account

DocFelix, Dr. Weigl, timklartauf, @biopharmazie,

foodbert, Maria Maas, Kylie Sakaida, Sophie 12 17,6
Imhof, Doc.Miko

Christian Wolf, Sascha Huber, Jessi Bock, Hendrik

Personenbezogene Wissenschafts-
und Gesundheitskommunikation

Fitness-, Sport- und Coaching- von Taysen, Iron Mike, Coach Aaron, Lennart Karl, 12 176
Accounts Tim Gabel, Jacob Oesterreicher, Sam Sulek, Joel ’
Twinem TNF, anaidmi, Mario Muller
Unspezifische beziehungsweise Lverschiedene®, ,divers®, ,weil} ich nicht
. i . o 7 10,3
nicht ndher bezeichnete Accounts  auswendig
Fachaccounts und Institutionen aus ernmedblog, Ernéhrungs-Doc__s, Diatologie FH OO,
N . FH St. Pélten, DGE Wissen, OGE, DGE, AGES, 6 8,8
Erndhrung und Gesundheit N N .
Erndhrungsfachkrafte bzw. Diatolog:innen
Rezept- und alltagsbezogene nutribitesbylaura, stressfrei.essen, ernaehrerei,
Erndhrungsaccounts jowuensche, marias.kitchenstories, jelly12h_, 5 74
beziehungsweise Inhalte »,mehrere Accounts als Inspiration flr Rezepte®
Vegane bzw. ernahrungsweisen- Die Militante Veganerin, verschiedene vegane 2 29
bezogene Accounts Accounts ’
g:'::;::i ti;r::;_‘gzgs- und Ray Peat, Brotherofmuug 2 29
Unternehmen und Marken ESN, More Nutrition 1 1,5

Anmerkung: Mehrfachcodierungen mdglich, Prozente beziehen sich auf 68 Befragte mit offenen
Angaben (Summe nicht 100 %). Die Zuordnung stellt keine Bewertung der fachlichen Qualitat dar.

Tabelle 58: Codierung und Haufigkeiten der offenen Angaben zu Podcasts als
Informationsquellen zum Thema Ernahrung (NE03_10a)

Kategorie Beispiele n %
HEALTHWISE, Huberman Lab, Modern Medicine

Medizin-, Gesundheits-, mit Alessandro Falcone, Wissen Weekly, Peter

yr\azzagschafts- und Longevity- ,ﬁttia, Dr. Anne Fleck — Gesundheit und Ernahrung, 58,3
OAZ im Ohr
Erndhrungswissen mit Niko Rittenau, Glucose
Ernahrungsspezifische Podcasts Goddess, Dr. Anne Fleck — Gesundheit und 417
und Angebote Erndhrung, Snacks und Facts by Maja, Diatologie- ’
Podcasts von Lehrenden
Biohackingbezogene Podcasts Biohacking Praxis 1 8,3
Unspezifische Angabe ~Unterschiedlich” 1 83

Anmerkung: Mehrfachcodierungen mdglich, Prozente beziehen sich auf zwdlf Befragte mit offenen
Angaben (Summe nicht 100 %). Die Zuordnung stellt keine Bewertung der fachlichen Qualitat dar.
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Tabelle 59: Codierung und Haufigkeiten der offenen Angaben zu Apps als Informationsquellen

zum Thema Erndhrung (NE03_09a)

Kategorie
Ernahrungs- und Lebensmitteltracking-Apps

Gesundheits- und Aktivitatstracking-Apps

KI-Anwendung, nicht ndher bezeichnet
Social-Media-App

Beispiele n %
Yazio, MyFitnessPal, FDDB 9 75
Gesundheitsapps, Samsung Health,

. 2 16,7
Huawei Health
SKI 1 83
TikTok 1 83

Anmerkung: Die Auswertung umfasst zwolf ausgefiillte offene Angaben. Eine Antwort konnte mehreren

Kategorien zugeordnet werden.

Tabelle 60: Codierung und Haufigkeiten der offenen Angaben zu internet- und social-media-
basierten Informations- und Empfehlungsquellen fiir Nahrungsergdnzungsmittel (NE01_03a)

Kategorie

Plattformen oder algorithmisch ausgespielte
Inhalte ohne konkreten Account

Fitness-, Sport- und Coaching-Accounts
beziehungsweise -Inhalte

Unternehmen und Marken

Personenbezogene Gesundheits- und
Ernahrungskommunikation
KIl-Anwendungen

Vegane beziehungsweise
erndhrungsweisenbezogene Inhalte
Alternative Gesundheitsansatze
Unspezifische nahrstoffbezogene Inhalte

Beispiele n %
TikTok, Instagram, YouTube,

Kommentare, Algorithmus, ,sieht man 20 50
mittlerweile Uberall
Jeff Nippard, Christian Wolf, Fitness- und
Sport-Influencer:innen, Fabio Diso, Sam 9 225
Sulek, Jacob Oesterreicher
Vetain, nutri-plus.de, nvsino.com, ESN, 6 15
More Nutrition, RIVAN
@biopharmazie, Maria Maas,

. : 3 75
@imnataliakempa
ChatGPT 2 5
Die Militante Veganerin 1 25
Ray Peat 1 25
+Allgemein Videos Gber Nahrstoffe* 1 25

Anmerkung: Die Auswertung umfasst 40 ausgefillte offene Angaben. Eine Antwort konnte mehreren
Kategorien zugeordnet werden. Die Zuordnung stellt keine Bewertung der fachlichen Qualitat dar.

Tabelle 61: Codierung und Haufigkeiten der offenen Angaben zu Websites und Blogs als
Informationsquellen zum Thema Ernahrung (NE03_01a)

Kategorie

Fachgesellschaften, Behdrden,
wissenschaftliche bzw. professionelle
Quellen

Allgemeine Suche oder nicht naher
bezeichnete Websites

KI-Anwendungen

Beispiele n %
DGE, OGE, gesundheit.gv.at, DocCheck,
PubMed, Springer, BZfE, WHO,

Verbraucherzentrale, EFSA, staatliche 9 409
Stellen und Versicherungen
Google/,googeln®, ,nach Bedarf*,
.verschiedenste Webseiten®, ,keine
. - . 6 27,3
speziellen Webseiten®, ,was mir
vorgeschlagen wird*
ChatGPT 3 13,6
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Allgemeine Gesundheits-/Wissensportale NetDoktor, Wikipedia 2 91
Alternative Gesundheitsangebote aajonus.net, Zentrum der Gesundheit 2 91
Website mit Bezug zu veganer Ernahrung vegan.at 1 45
Unternehmen, produktbezogene Websites nvsino.com, nutri-plus.de 1 45

Anmerkung: Die Auswertung umfasst 22 ausgefiillte offene Angaben. Eine Antwort konnte mehreren
Kategorien zugeordnet werden. Die Zuordnung stellt keine Bewertung der fachlichen Qualitat dar.

Tabelle 62: Codierung und Haufigkeiten der offenen Angaben zu Influencer:innen sowie
Online-Coaches als Empfehlungsquellen fiir Nahrungserganzungsmittel (NE01_12a)

Kategorie Beispiele n %
@lennartkleber, @germanbull3, Christian Wolf,
Fitness-, Sport- und Bodybuilding-  Sascha Huber, ESN-/More-Athlet:innen, Tren

Accounts Twins, Johnny Munster, Paul Unterleitner, CBUM, 9 414
Paulina Wallner
Personepbezogene Gesgndhelts- Niko Rittenau, Maria Maas 2 10,5
und Ernahrungskommunikation
Lifestyle-Accounts dorothy.js, Rebecca Blank 2 10,5
Algorithmisch ausgespielte Inhalte .keine bestlmmte"n,. generell A.Igorlthmus , UGC-
. Creator bzw. zufallig ausgespielte Inhalte auf der 2 10,5
ohne bestimmten Account
For You Page
ausdrucklich genannte Marken- ESN-/More-Athlet:innen; dorothy.js mit genanntem 2 105
oder Werbebezlge Werbebezug zu Sunday Natural ’
unspezifische Angaben -Einige’, ,unbekannt, Wissen Uber sehr viele 2 105

Quellen angeeignet"

Einzelne Nennungen entfielen aufterdem auf die Militante Veganerin, Biohacking Mike und Jonas Ems.
Letzterer konnte nicht eindeutig einem inhaltlichen Schwerpunkt zugeordnet werden.

Anmerkung: Die Auswertung umfasst 19 ausgefiillte offene Angaben. Eine Antwort konnte mehreren
Kategorien zugeordnet werden. Die Zuordnung stellt keine Bewertung der fachlichen Qualitat dar.

Tabelle 63: Codierung und Haufigkeiten der offenen Angaben zu sonstigen
Empfehlungsquellen fiir Nahrungserganzungsmittel (NE01_07a)

Kategorie Beispiele n %
Studium der Erndhrungswissenschaften,
Studium, Ausbildung oder eigene Diatologiestudium, Lehrveranstaltungen,

fachliche Qualifikation Universitat, PKA-Ausbildung, eigene Tatigkeit als 15 682
Erndhrungswissenschaftlerin
Eigenrecherche und Biicher eigene Recherche, Bucher, Biologiebicher, Blicher 5 227

von Arzt:innen

Einzelne Angaben bezogen sich auf den beruflichen Kontext, Reddit und die eigene Person. In einem
Fall wurde angegeben, das Produkt von einem Unternehmen geschenkt bekommen zu haben.

Anmerkung: Die Auswertung umfasst 22 ausgefillte offene Angaben. Eine Antwort konnte mehreren
Kategorien zugeordnet werden.
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Tabelle 64: Codierung und Haufigkeiten der offenen Angaben 2zu sonstigen
Informationsquellen zum Thema Ernahrung (NE03_07a)

Kategorie Beispiele n %
Studien, wissenschaftliche Studien, Paper/Papers, Quellen und Studien,
Publikationen, fachinstitutionelle Newsletter der Schweizerischen Gesellschaft fir 5 357
Newsletter Ernahrung
Kl-Anwendungen und allgemeine ChatGPT, Kl, Google, Suchmaschinen, Kl-

. 5 357
Internetsuche gestutzte Recherche
Studium, eigene Ausbildung Studium, Studium der Ernahrungswissenschaften 2 14,3

Einzelne Angaben betrafen den beruflichen Kontext, Reddit veganDE sowie eine Zeitung.

Anmerkung: Die Auswertung umfasst 14 ausgefiillte offene Angaben. Eine Antwort wurde mehreren
Kategorien zugeordnet.

Tabelle 65: Codierung und Haufigkeiten der offenen Angaben zu sonstigen Einnahmemotiven
fiir NEM (NE04_07a)

Kategorie Beispiele n %
festgestellter Mangel, Mangelvorbeugung bei
Blutspende, vegetarische Ernahrung/Eisen, 7 28,0
vorhandenen Mangel ausgleichen
Muskelkrampfe, Muskelkater und Muskelkrampfe be2|ehungswe!se Furskrampfg

. vorbeugen, Muskelkater reduzieren, Magnesium 7 28,0
Regeneration
gegen Muskelkater
Entziindungen, Wundheilung, Heilhunger,

Ausgleich oder Vorbeugung eines
angegebenen Mangels

weitere gesundheitsbezogene

. Nierengesundheit, Schlaf, Gehirn- und 6 24,0
Beschwerden oder Ziele .
Nervensystemgesundheit
arztliche Empfehlung, Verordnung, arztliche Empfehlung, arztlich festgestellter 4 160
krankheitsbezogene Einnahme Mangel, Hashimoto, Medikamenteneinnahme ’

Eine Angabe bezog sich auf Kraft. Eine weitere war eine positive Bewertung einer Supplementmarke,
ohne Motiv. Die Angabe ,Protein ist héchstgefahrlich® konnte keinem Motiv zugeordnet werden.

Anmerkung: Die Auswertung umfasst 25 ausgefillte offene Angaben. Eine Antwort wurde mehreren
Kategorien zugeordnet.

Tabelle 66: Codierung und Haufigkeiten der offenen Angaben zu sonstigen Griinden gegen
eine erneute Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln (NE07_04a)

Kategorie Beispiele n %
Zweifel an Notwendigkeit, mogliche Uberdosierung vermeiden, nur evidenzbasierte
Wirksamkeit oder sicherer und nachvollziehbare Mengen, unsichere Wirksamkeit, 3 50,0
Dosierung bei subjektivem Wohlbefinden kein Bedarf

Praktische fehlende RegelmaRigkeit beziehungsweise Disziplin, 3 500
Einnahmebarrieren haufiges Vergessen, Schwierigkeiten beim Schlucken ’

Eine Angabe war nicht inhaltlich auswertbar.

Anmerkung: Die Auswertung umfasst sechs ausgefiillte offene Angaben. Eine Antwort konnte
mehreren Kategorien zugeordnet werden.
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Weitere offene Angaben zu digitalen Empfehlungsquellen

Bei den sechs offenen Angaben zu Apps als Empfehlungsquellen fiir Nahrungserganzungsmittel
wurden keine Ernahrungs-, Gesundheits- oder Tracking-Apps genannt. Fiinf Angaben bezogen sich auf
TikTok beziehungsweise Instagram; einmal wurde ChatGPT genannt. Als Podcasts wurden Huberman
Lab und Biohacking Praxis jeweils einmal angegeben. Aufgrund der geringen Zahl sind diese Angaben
rein deskriptiv einzuordnen. (Apps: NEO1_09a; Podcasts: NEO1_13a)

Weitere offene Produktangaben

Die offenen ,Sonstiges“-Angaben zu den Produktkategorien wurden ergénzend gesichtet. Zahlreiche
Nennungen lieRen sich inhaltlich bereits bestehenden Kategorien zuordnen, darunter Magnesium,
Vitamin D, Eisen, Kreatin, Proteinpulver, einzelne Aminosauren und Ashwagandha. Daneben wurden
unter anderem Glutamin, Tryptophan, Arginin, Glycin, Schwarzkimmeldl, Astaxanthin, Kurkuma,
Quercetin, Monchspfeffer und Coenzym Q10 genannt. Mehrere Angaben bestanden lediglich aus
Markennamen oder unspezifischen Bezeichnungen und waren daher nicht eindeutig zuordenbar;
weitere Befragte antworteten mit ,Keine®, ,Ich weil} nicht” oder vergleichbaren Angaben.

(Offene ,Sonstiges“-Angaben: NE13_07a, NE13_18a, NE13_31a, NE13 21a und NE13_26a)

Die offenen Angaben wurden nicht nachtraglich zu den Haufigkeiten der geschlossenen
Produktkategorien addiert, da nicht festgestellt werden kann, ob einzelne Produkte dort bereits
berlcksichtigt wurden. Dadurch werden mégliche Doppelzahlungen vermieden.

Tabelle 67: Zusammenhang zwischen Alter und NEM-Empfehlungsquellen (N = 367, NE08 =
Ja, Chi-Quadrat-Test, a = 0,05)

Empfehlungsquelle (NEO1) 14-17 Jahre n (%) 18-25 Jahre n (%) p

Familie 38 (41,8 %) 84 (30,4 %) .047
Sonstige Empfehlungsquellen 2 (2,2 %) 23 (8,3 %) .044
Alle Gbrigen Empfehlungsquellen >.05

Anmerkung: Die Auswertung umfasst 367 NEM-Nutzende, davon 91 im Alter von 14 bis 17 Jahren und
276 im Alter von 18 bis 25 Jahren. Mehrfachnennungen waren méglich.
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